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і сопзресіиз  іп  ргахі  сііпіса  афпосіит 
песезяагіиз».  Г)е  Наеп,  (.,Т)е  игіпіз1- 
. IV  123). 


Ь’игозсоріа  іпаМіпепяа  соііе  зѵагіаіе  ай’егіопі  сиіапее  поп 
Ьа  йпога  ипа  поіаЪіІе  гіссЬегга  зсіепіійсо  сііпіса».  батЬегіпі.  (6і- 
огпаіе  ііаііопо  Неііе  таІаМіе  ѵепегее  е гЗеІІа  реііе;  Гаясісоіо  3° 
1884,  р.  134). 


«.,.  ЛѴЬеп  і зреак  оГ  іііе  сЪап^ез  іп  іііе  игіпе,  і іаке  іЬет  опіу  ая  ішіісаііопз 
1Ье  аззітііаііоп  аші  пиігіііоп  аз  іпііиепсегі  іп  ѵагіопз  -ѵѵауз  іке  игіпе  Ъе- 
іп^  4Ье  зесгеііоп  оі'  аіі  оіЬегз  \ѵЬісЬ  іп-іісаіез  тозі  срііскіу  аші  зигеіу  а йізог 
Йегегі  Ыоогі-сиггепі».  Виікіеу.  (А.гсЬіѵез  оГ  Бегтаіоіозу,  осіоЪег  1875.  ѵо).  II 
№ 1,  р.  2). 


Уже  древніе  врачи  сознавали  всю  важность  внимательнаго  изученія 
свойствъ  мочи  при  различныхъ  заболѣваніяхъ  организма. 

Указанія  на  это  мы  находимъ  въ  книгахъ  Гиппократа,  Галена,  Ни- 
хат’а,  Бе  НаеіГа  и проч.  Но  хотя  фактъ  такого  сознанія  и неоспоримъ, 
тѣмъ  не  менѣе  сознаніе  это  основывалось  не  столько  на  точномъ  научномъ 
знаніи  какихъ  либо  опредѣленныхъ  соотношеній  между  свойствами  мочи  и 
общими  функціями  тѣла,  сколько  на  предчувствіи  этой  связи,  изученіе  ко- 
торой принадлежитъ  только  позднѣйшему  времени. 

Если  не  особенно  велики  были  познанія  древнихъ  писателей  о связи 
функцій  почекъ  съ  болѣзненными  процессами  вообще,  то  тѣмъ  съ  большею 
силою  это  можно  сказать  о ихъ  свѣдѣніяхъ  въ  сферѣ  взаимодѣйствія  почекъ 
и патологическихъ  состояній  кожныхъ  покрововъ  въ  частности.  Соотношенія 
между  почками  и кожей  представляютъ  много  невыясненнаго  и темнаго  еще 
и до  сихъ  поръ,  не  смотря  на  массу  научныхъ  силъ,  потраченныхъ  для 
уясненія  такъ  называемыхъ  „функцій  кожи"  въ  связи  съ  общими  процес- 
сами тѣла,  показателемъ  которыхъ  является  мочевой  секретъ. 

Множество  отдѣльныхъ  фактовъ  указываетъ  на  интимное  соотношеніе,  су- 
ществующее между  кожей  съ  одной  стороны,  ночками  и свойствами  ихъ  секре- 
та— съ  другой;  факты  эти  отчасти  отрывочны  и разбросаны  въ  спеціальной 
медицинской  литературѣ,  отчасти  составляютъ  уже  связпыя  главы  въ  трактатахъ 
экспериментальной  паталогіи. — Начиная  бѣглый  обзоръ  этихъ  фактовъ,  ука- 
жемъ на  уменьшеніе  количества  мочи,  наступающее  при  возрастаніи  потоот- 
дѣленія. Далѣе,  простуда  и заболѣваніе  кожи  могутъ  несомнѣнно  вызывали, 
пораженія  почекъ;  неоспоримая  роль  простуда  принимается  во  всѣхъ  выда- 
ющихся трактатахъ  о нэфритахъ;  что  же  касается  заболѣваній  кожи,  то 
ихъ  вліяніе  будетъ  доказано  нѣсколько  ниже. 


Справедливо  и обратное,  что  пораженіе  нгшаот  * 

Ш1  “къ  ™ Д.  видно  из/расположешя^вфритмГ'Г'!  0'^' 

пуламъ.  На  сколько  здѣсь  могутъ  игоятт  тмш  ',Р  ФУРУи- 

I і ),  ьоюрын,  давая  «макамъ  ежедневные  пріемы  мочен,  кис  „ьпы 
нал  . у нихъ  окоему,  ргпШпв,  втякушяу»  сын,.  „ „д„  ““ 

да, не  настоящій,  по  его  увѣренію,  рмгім»,  въ  чешуяхъ  котораго  нахо  ™ г,’ 
мочек, ,сдын  натръ,.  Тоже  самое  онъ,  „айпода, п,  „ „в.  людях.,,.'  Д"“ 

Пріемами  щавелевой  кислоты  онъ  вызывалъ  ревматическія  бон,  шъ, 
Ынз,  шінсапя  н егуіЬоша,  Подобныя  же  зяболѣняпія  кож  Г н2ю 
„р„  употребленіи  шнуровой  кнсл.  „ мочевины,  а въ  продуктъ  ,к2 
подагрика  констатировалъ  присутствіе  моченой  .„„слоты. 

Чт0  очечнаго  секрета  могутъ  дѣйствительно  выдѣляться 

коже,,  доказываетъ,  между  прочемъ  Веак,  % который  находитъ  фосфаты 

" ютт  “ "«Ч'ЯИ.  двухъ,  „соріатн  ковъ,  ваг  го,/’)  нахошлъ 

мочевину  въ  поту  „адагрика.  Гщ/Іог  4)  приводить  случай  урвміи  съ,  по- 
разительнымъ, выдѣленіемъ  мочевины  кожей.  Нѣкоторыя  вещества,  относи- 
тельно которыхъ,  извѣстно,  что  они  выдѣляются  „очками,  обладаютъ  въ  тоже 
время  свойствомъ  вызывать  различные  дерматозы  при  чемъ  можетъ  быть  дока- 
зано выдѣленіе  ихъ  кожей.  ѲшпЪіпт  ')  не  сомнѣвается  въ  выдѣленіи 
ріугн  кожей,  чѣмъ  онъ  и объясняетъ  егііііетаіа,  ргагі^о  и друг  забоіѣ- 
нашя  при  внутреннемъ  употребленіи  ртути,  которыя  наблюдал,,  и он»,,, 
ШЬіа,  Оиітпд,  ВакшШо,  ШЫа$,  ОШегісЪ,  Мку , Еотпкг, 
паііореаи , тдеІтШп  и другіе.  Адамкевичъ  °)  находилъ  іодъ  въ  про- 
дуктахъ лжиетой  сын  и Л выдѣленіяхъ  носа. 

Подобныя  же  наблюденія  сдѣланы  РсПтжгі  7)  Особенно  рѣзкія  іод- 
ныя  сыпи  наолюдаются  у нэфрдтиковъ,  какъ  щ видѣлъ  Рагдиітшп. 

.Копайскій  оальзамъ,  вызывают, іи,  какъ  извѣстно,  заболѣванія  кожи, 
несомнѣнно  выдѣляется  и ночками  въ  формѣ  различныхъ  его  составныхъ 
частей , Какъ  это  доказано  Оиіпѣ  8). 

Наконецъ,  сахаръ,  выводимый  ночками  при  діабэтѣ,  вызываетъ  рядъ 
„дііЮэтическпхъ  дерматозовъ  описанныхъ  Кетоза  '),  случаи  которыхъ  на- 
ходимъ^гакжѳ  у Ріека  |0)  и Кѵавке  и)  и еще  раньше  у Оіскіпзоп’а  |2). 

Обращаясь  къ  явленіямъ,  сопровождающимъ  внѣшнія  воздѣйствія  на 
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кожу,  мы  и здѣсь  -встрѣчаемъ  цѣлый  рядъ  фактовъ,  указывающихъ  на  тѣс- 
ную' связь  кожи  съ  процессами  общаго  метаморфоза,  по  скольку  послѣдніе 
отражаются  на  количествѣ  и свойствахъ  почечнаго  секрета  съ  одной  стороны, 
на  і-рѣ  тѣла  н количествѣ  выдыхаемой  углекислоты — съ  другой.  Такъ, 
Киръеёъ  13)  экспериментируя  на  2-хъ  солдатахъ,  нашелъ,  что  холодныя 
или  теплыя  ванны  значительно  увеличиваютъ  суточное  количество  мочевішы 
л солей:  а прибавленіе  соли  еще  болѣе  усиливаетъ,  такое  дѣйствіе  ваннъ  по 
Сіешепз’у  и)  МиПог  1Г’),  на  животныхъ  наіпѳлъ.  что  ледяныя  обертыванія 
п души  значительно  увеличиваютъ  количество  мочи,  тогда  какъ  соотвѣтству- 
ющее употребленіе  теплой  и горячей  воды  уменьшаетъ.  Раздражим  кожу 
горчичниками,  или  электричествомъ,  ЖаііШтп,  въ  і опытахъ,  полу- 
чилъ паденіе  і-ры  іп  ахіііа,  послѣ  короткаго  повышенія.  Подобное  же 
наблюдалъ  МаиІѳ^ат  при  болевыхъ  раздраженіяхъ  на  курахъ  и кроликахъ, 
а ЫеМегікст  16)  на  кураризованныхъ  собакахъ,  хотя  ІасоЬзоп  ь)  не 
подтверждаетъ  этихъ  данныхъ.  Новицкій  | ч)  нашелъ,  что  мѣстные  горчич- 
ннкиРлголло  незначительно  повышаютъ  і-руіпгесіо-  ві  ахіііа,  послѣ  чего  і-ра 
падаетъ  до  нормы  и ниже,  Яезаз,  8іт0п  и ІасиЬазсІь  йотировали  аль- 
бумннарію  при  смазываніи  іодомъ.  Феодосьѳвъ  1 ,)  указываетъ  на  пониженіе 
і-ры  іп  гесіо  еѣ  ахіііа  (послѣ  -короткаго  повышенія)  при  холодныхъ  обти- 
раньяхъ и растираньяхъ  конечностей,  достигающее  въ  среднемъ  0,5  °)  у ли- 
хорадящихъ больше.  По  Чернявскому  20 ) і-ра  тѣло  повышается,  послѣ 
предварительнаго  пониженія  во  время  влажнаго  обертыванія.  Личку  съ  2І) 
находитъ,  что  10-ти  минутная  ванна  20°  К,  въ  большинствѣ  случаевъ  по- 
нижаетъ і-ру  тѣла,  если  сопровождается  растираніями;  наоборотъ,  такая 
же  ванна  безъ  растираній,  повышаетъ,  или  неизмѣняѳтъ  і-ру.  Васильевъ  22) 
говоритъ  объ  измѣненіяхъ  і-ры  слуховыхъ  проходовъ  подъ  вліяніемъ  теп- 
лыхъ и холодя,  ручн.  ваннъ,  не  упоминая,  къ  сожалѣнію,  о і-рѣ  прямой 
кишки.  По  мнѣнію  1 Ѵтіегпііз  а 23)  „сильи&я  отнятія  тепла  съ  боль- 
шимъ раздраженіемъ  нервовъ.,.,  обусловливаютъ  ускореніе  обмѣна"  Ъегсіг- 
течзіегп  24)  принимаетъ  уменьшеніе  выдыхаемой  углекислоты  въ  теплой 
ваннѣ,  если  при  этомъ  і-ра  тѣла  существенно  не  измѣняется.  Под- 
твержденіе въ  этомъ  смыслѣ  мы  находимъ  въ  наблюденіяхъ  Ѵіегогсіі'а, 
ТлЫМега,  </.  Ъеігтаппа,  ВаггаѴ я Ж.  ЯсЪтШ'а  КстЪегя- Егп  а, 
и особенно  въ  работахъ  изъ  лабораторіи  Р/Іидег'а , произведенныхъ  ЯбЬг 
гід” омъ  ВппіРот,,  Соіозапіі  и Г).  ШпІШг  омъ. 
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ходъ  тепла 

ІгігМепчІРгп  26 1 ы ° ішьи.і  п какъ  принимаетъ  также 

еіспіепзш п ).  Ііоснувнщед  вопроса  о вліяніи  различныхъ  кожниѵі 
раздраженіи  „а  общій  метаморфозъ  и соистца  мочи,  ы ,Гп«“ 
затронули  отчасти  область  общей  патологіи. 

Вступая  теперь  въ  эту  область,  мы  встрѣчаемъ  здѣсь  па  периомо  и та- 
нѣ двѣ  выдающіяся  главы  объ  шюии,1,  .іаьніровапіп,”  хГп  с ѣд- 

» йочепъ  ,!ъ  частности.  Т 

■явленіе  бѣлка* въ*  мочѣ  прѴмішровміп'  ™нтатп^в“и  тш’  !»«**• 
же  содержала  цилиндры.  Соколовъ  ”)  нришміТтаТагЬІХ’к^ви  " пкъ 
какъ  наблюдалъ  альбумина], Ію  послѣ  вирискиваніл  крови  лакированныхъ 
животныхъ  здоровымъ,  что  подтверждаетъ  и 8етшо1а. 

ШтЫтп  находилъ  въ  кожѣ  лакированных.,,  крисгалы  тршш.-фоо- 

гіпшпТьГ  На0ЛЮД““Ь  ^ " 84окѵІ8Ѵ'-  ™н*е  въ  почкахъ,  ре- 
нолгм  ’ 11  "Щ^ХЬ  11  П])04'  На  ряду  съ  ДРУГИМИ  паренхиматозными  орга- 
нами, но  въ  особенно  рѣзкой  степени,  ночки  представляютъ  явленія  бѣлко- 
вой и жировом  дегенераціи,  какъ  это  доказано  Н.  Соколовымъ  28)  8іо.к- 
омг»  и подтверждено  потомъ  другими. 

Пониженіе  і-ры  лакированныхъ  животныхъ  составляетъ  общеизвѣстный 
фактъ,  который  не  можетъ  быть  объясненъ  однимъ  лини,  усиленіемъ  отдачи 
тепла,  доказаннымъ  Лашкевтемъ,  Жомтовстмъ  и друг,, — такъ  какъ 
искусственное  согрѣваніе  животныхъ  не  предотвращаетъ  исходовъ  лакированія 
какъ  показали  Іапде  20)  и Ѵаіепііп  30). 

Послѣдній,  сверхъ  того,  доказалъ  еще  раньше,  что  количество  выды- 
хаемой СО  н поглащаемаго  кислорода  рѣзко  падаютъ  у лакированныхъ 
животныхъ,  составляя  лишь  до  ‘/ю  нормальныхъ  величинъ.  Пониженное 
развитіе  тепла  въ  тѣлѣ  вслѣдствіе  нарушенія  отправленій  кожи  было  до- 
пускаемо еще  н раньше  МааецсІіе  и Іатез  омъ. — Что  касается  ожоговъ 


кожи,  то  при  нихъ  развивается  картина  явленій,  сходная  съ  таковою  ври 
лавированіи  даже  въ  отдѣльныхъ  деталяхъ,  какъ  показали  это  ІРаШ,  Тро- 
яновъ— въ  лабораторіи  пр.  Пашутина,  Ъевзвг  и друг. 

Развитіе  тепла  и выдѣленіе  СО2  надаютъ;  весьма  рѣзкія  измѣненія 
почекъ  констатированы  еще  ТѴіІкзомъ,  ѲтзЬигд’ омъ,  \Ѵегікеіт' омъ  и 
подтверждены  потомъ  Роп/іск'омъ  и многими,  рядомъ  съ  нахожденіемъ  въ 
мочѣ  бѣлка  н цилиндровъ. 

Переходя  наконецъ  изъ  сферы  формакологіи,  гидротерапіи  и Общей 


2&)  1.  с.  стр.  30. 

гв)  2еіІзсЬг.  Шг  гакіои.  Месііс.  1868  II.  XVII. 

г')  Вліяніе  на  орган,  живот,  искуоот.  задерж.  кож.  иерспир.  1874. 

2")  Ъ.  с. 

29)  АгеЬ.  ІІеіІкипсІ.  1872. 

Агсіі  1.  РІіузіоІ.  Неіікииі  1858.  В.  II. 


Паталогіп  в-ь  облаетъ  спеціальной  дерматологической  литературы,  мы  въ  пра- 
вѣ были  бы  ожидать,  по  аналогіи  съ  предъидущимъ,  что  встрѣтимся  еще 
плзъ  также  и здѣсь  съ  многочисленными  указаніями  на  тѣсное  соотношеніе, 
существующее  между  состояніями  (заболѣваніями)  кожи  съ  одной  стороны, 
И;  какъ  выразителями  измѣненнаго  метаморфоза,— функціями  почекъ  и свой- 
ствами ихъ  секрета,  съ  другой. 

Нельзя,  однако,  не  сознаться,  что  указанія  эти  крайне  неопредѣленны 
и оставляютъ  желать  весьма  многаго  съ  точки  зрѣнія  точности  и полноты. 

Научное  развитіе  дерматологіи  рѣзко  отстало  въ  сравненіи  съ  другими 

отраслями  спеціальныхъ  медицинскихъ  знаній. 

По  замѣчанію  пр.  Полотеѳнова  ::  1 ) „до  сихъ  поръ  въ  дерматологіи 
изучались  только  болѣзни , больные  же  еще  ожидаютъ  всесторонняго  из- 
слѣдованія". Даже  геній  НеЬга , пред  при  няшнаго  и выполнившаго  гигант- 
скую задачу  перестройки  всего  зданія  ученая  о болѣзняхъ  кожи  заново,  отъ 
основанія  до  верху, — не  могъ  совершенно  уничтожить  того  разстоянія,  на 
которое  дерматологія  осталась  позади  родственныхъ  ей  но  духу  и цѣли 
наукъ.  

Быть  можетъ,  виною  тому  была,  отчасти,,  нѣкоторая  односторонность 
во  взглядахъ  НеЬга,  которая  и до  настоящаго  еще  времени  тяготѣетъ,  по 
видимому,  надъ  представителями;  Вѣнской  школы  вообще. 

Какъ  бы  то  нибыло,  но  мы  находимъ  во  всей  дерматологической 
литературѣ  лишь  крайне  неудовлетворительныя  данныя  о связи  заболѣваній 
кожи  со  свойствами  и измѣненіями  мочи. 

Говоря  безъ  преувеличенія,  всѣ  эти  данныя,  кромѣ  немногихъ,  счаст- 
ливыхъ исключеній,  которыя  не  трудно  пересчитать, — сводятся  исключитель- 
но лишь  къ  внѣшнему  осмотру  мочи,  опредѣленію  ея  плотности  и микро- 
екоппрованію  осадка;  даже  полныя  суточныя  количества  мочи  отмѣчаются 
далеко  не  всегда. 

Неполнота  подобныхъ  уроскопическихъ  „анализовъ*  не  всегда  удер- 
живаетъ ихъ  авторовъ  отъ  болѣе  или  менѣе  опредѣленныхъ  выводовъ,  отно- 
сящихся напр.  къ  увеличенію  или  уменьшенію  выведенія  мочевины,  моче- 
вой кис.,  той  или  другой  соли,  и ироч.  (и  все  это  лишь  на  основаніи 
наличности  данной  соли  или  кислоты  въ  осадкѣ,  на  основаніи  повышенія 
процента  даннаго  вещества  въ  мочѣ  при  неизвѣстномъ  суточномъ  коли- 
чествѣ послѣдней  и проч.). 

Любопытнымъ  примѣромъ  только  что  сказаннаго  можетъ  служить  из- 
вѣстная стасья  ВпІМеу’я  32),  въ  которой  онъ  не  скупится  на  весьма  мно- 
гочисленные выводы,  (именно  до  22-хъ  положеній),  „основанные  частью 
на  литературѣ,  а также  на  собственныхъ  3,23  анализахъ  мочи,  относя- 
щихся къ  109  больнымъ “ із).  Какъ  это,  однако,  нѣсколько  неожиданно, 
выясняется  изъ  дальнѣйшаго  изложенія,  упомянутые  323  „анализа*  состо- 


")  Дерматологіи,  иаслѣдоиаиія  иуъ  клиники  ироф.  Иолотебнова. 

'")  < Гію  геіаііопя  оГ  Ыіе  игіне  іо  іШсавев  оС  іЬе  нкіп*  АгсЬіѵев  оГ  Оегтаі.  1875  Уоі. 
II.  Ж 1. 

за)  Виікіеу,  1.  с.  р.  6. 


— “Кіг7:гИ"П»:;’“  — 

ггЛго’  в“~; атлты  ЫШу’я  »~г^г 

п тѣ  «го  выводы  могутъ  быть  оспошшы  только  на  нршщецныѵг  ’ 

Г^'1'11ГТеРа17РЫ’  Ч"СЛ0М  '“Г0  13;  но  • и числь  послѣднихъ  ВТ 
6 ие  01  мѣчено  суточное  количество  мочи;  поэтому  годныхъ  „и  ’ ’ 

остается  только  10.  Степень  вѣроятности  сдѣлаиныхт.  и,ь  иихГзакдшС 
не  треоуетъ  особаго  поясненія.  включеній 

Не  большою  точностью  приводимыхъ  данныхъ  отличается  также  и но- 
вѣйшая стать*  Болонскаго  профессора  ѲатЬегіпі,  ”)  ошносящалсл  къ  *. 

МкГеГГУ  ““  "І’еЛ’"'1Т;  'тп  отшчшипя  выписками  инъ 

. уя’  10ІЮ|)Я  (,чень  мало  <»  своихъ  собственныхъ  наблюденіяхъ  о кото- 
рых ь ілухо  заявляетъ  въ  началѣ,  іг  которыя  составляли,  подобно  наблюде- 
ніямъ пщьидуща го  автора  въ  опредѣленіи  плотности  и осадковъ  мочи. 

Приступая  къ  краткому  обзору  крайне  небогатаго  (какъ  это  видно  уже 
изъ  предыдущаго)  матеріала,  имѣющагося  въ  дерматологической  литературѣ 
по  занимающему  насъ  вопросу,  мы  должны  прежде  всего  исключить  всѣ 
уроскопическія  данныя,  относящіяся  къ  острымъ  инфекціоннымъ  дерматозамъ 
(корь, ^ оспа,  скарлатина,  рожа);  но  весьма  понятными  причинамъ,  эти  фор- 
мы заболѣваній  мало  пригодны  для  уясненія  связи  между  патологическими 
состояніями  кожи  и свойствами  Мочи,  такъ  какъ  лихорадка  и общее  забо- 
лѣваніе уже  сами  по  себѣ  вносятъ  весьма  рѣзкіе  измѣненія  въ  составъ  по- 
чечнаго секрета. 

Мы  ограничимся,  по  этому,  лишь  разсмотрѣніемъ  имѣющихся  въ  лите- 
ратѵрѣ  данныхъ  относительно  хроническихъ  дерматозовъ,  и начнемъ  именно 
СЪ  Г80ГШ8І8. 

Не  считая  нѣсколькихъ  замѣчаній  2- хъ,  8-хъ  авторовъ  о составѣ  мочи 
при  этой  формѣ;  замѣчаній,  не  имѣющихъ  ровно  никакой  цѣны,  какъ  го- 
лословныхъ и не  основанныхъ  на  полномъ  химическомъ  анализѣ  мочи; — все 
что  намъ  удалось  отыскать  въ  литературѣ  по  этому  вопросу,  сводится  къ 
8-мъ  анализамъ  Вѳаі’я  3о)  урины  20  л.  дѣвушки,  съ  дѣтства  страдавшей 
обширной  и упорной  сыпью  рзогтавіе . Вотъ  они: 


1-ый  АНАЛИЗЪ. 

Сут.  колич . — 40  унц.  (ок.  1000  §тт.) 

Плотность^ 1021 

Въ  1000  частяхъ: 

Воды  . . . . ; 957.5 

Растворим,  вещѳст.?  . . . . . 42.5 

Мочевины- 15.0 


м)  ѴіеіЧеІ.іаІігеззсЬг . Г.  І)егш.  и.  8урЬ.  1870  з.  410; 

*л)  < Ь’игіпа  іп  г’аррогіо  еоііе  сіеппораис»  СИопь  ііаііап.  сіеііс  тоІаМіе  ѵепѳгее  ѳ 4е11а 
реііе  1884  Гаэс.  3. 

*я)  Веаіе’з  АгсЬ.  оГ.  МЫісіпс.  Уоі  I р.  316. 


Другихъ  орг.  вещ. 

і • і 

0.2 

Постоя  н н ы х ъ соле  й . 

• * • 

21. В 

Хлоридовъ—  .... 

13.0 

2-ой  А Н А Л И 3 Ъ я 

) (14, 

мѣс.  позже). 

Оуі 

. КОЛИЧ. =? 

■ <!  1 і і 

Плотность—  .... 

• і 1 

1007 

На 

1000  частей: 

Г Иі  (I  іі  * 

••  Д'Щв  В і!:0! 

Воды—  ...... 

• • • 

. 985.4 

Тверд,  вещ 

. . . 

14.0 

Мочевины= 

• • • 

5.9 

Мочев.  кис.=.  . . . 

• • • 

0.45 

Экстракт,  вещи  аміак. 

СОЛ.—  . 

. 0.05 

ПОСТОЯВ.  ЦЩЛОЧі.  сол,.— 

• • • 

. 7.31 

Фосфатовъ  =р  .... 

. 0.29 

Хлоридовъ—  . . . . 

• • • 

5.0 

Сульф.= 

3-й  АНАЛИЗЪ  ( 

• « . . , 1 ; * ; і , • * . ! 

В недѣли  послѣ  2 -го) 

Суточ.  колич. =?  плоти. =? 

На 

100  частей: 

Воды 

Тверд.  вѳщ.=  .... 

; / *:;•,{  )*, ; 

• • 

28.7 

Мочевины— 

• » ’ 1 ; * 

• • • 

10.5 

Экст.  вещ.=  . . . . 

• 

Солей.— 

Хлоридовъ  .... 

Самымъ  выдающимся  обстоятельствамъ  въ  этихъ  анализахъ  Веаіе  счи- 
таетъ увеличеніе  количество  постоянныхъ  солей.  Уменьшеніе  выведенія  мо- 
чевины опъ  объясняетъ  значительнымъ  выдѣленіемъ  органическихъ  веществъ 
въ  формѣ  чешуи. — И такъ,  во  всей  литературѣ  о Рзогіазіз  мы  имѣемъ 
всего  3 единичныхъ  анализа,  изъ  которыхъ  въ  2-хъ  неизвѣстно  суточное 
количество  мочи;  такимъ  образомъ  имѣющимъ  цѣну  остается  всего  одинъ. 


РЕМРНІСШ8 


При  этой  формѣ  имѣется  единственный  анализъ  мочи  40  л.  женщины, 
страдавшей  тяжелыми  припадками  этого  заболѣванія,  окочиыгіагося  летально. 
Анализи  принадлежитъ  Неііог’у  зв).  но  лишенъ  всякой  цѣны,  такъ  какъ 
даеть  лишь  процентный  составъ  (мочевины  2.  40  70),  безъ  обозначенія 
суточн.  колич.  мочи. 


— !,  #..Ѵ 

,0)  Яішоп’8  Апігшіі  Сіістіаігу.  аучі . Е'ІН  1840  У.  Ц,  р,  322. 
*)  Состояніе  ешіи  одно  и тоже,' 


— 8 


К С я В М А. 


При  этой  формѣ  имѣются  мштиГгаЛ  ЗтііЬ’а  "),  относящіеся 
къ  .1-мъ  больнымъ.  н ' 


Случай  1-й.  47  лѣта  крѣпкаго  сложенія,  юздоравліінающі# 

огъ  Экземы  обѣихъ  ногъ  при  лечоши  одними  щелочными  растворами  пои 
обильной  мясной  пищѣ  и І-й  пинтѣ  пива.  ’ 

Среднее  изъ  7 О анализовъ  дало:  сут.  кол.  =1200  к.  ц.  пл.  1018. 

Суточное  мочен.  22.  рж  01  Л»  а =4.  ргт.  фосф.  к.  и сѣр.  к=а’ 
а.  4.0  §тт. 

Случай  2-й.  Вольной  съ  экземой  на  обѣихъ  верхнихъ  конечностяхъ 
не  подвергающійся  Никакому  .теченію. 

Въ  среднемъ  изъ  3-хъ  анализовъ  его  мочи  получено:  суточное  ко  і п ч — 
1000  к.  Ц.  плот. =101 5;  сут.  мочен. =15. 0 §тш.;  сут:  01  Жа=1.5  егга  • 
сут.  сѣрн.  к=2.0  §пп. ; сут.  фосф.  к.=2.5  дтш. 

Случай  3-й.  Больной  -27  л.  съ  экземой  лица  и шеи.  Единственный 
анализъ  далъ : кол. =1200;  плот. =1020;  сут.  мочевина=22.8;  С1  №а~4- . 2 . 

Во  всѣхъ  3-хъ  случаяхъ  поражаетъ  малое  количество  мочевины  и хло- 
ридовъ. 

Далѣе  мы  имѣемъ  еще  4-й  случай  В -га  Оо(Г(1а,  описанный  почти 
цѣликомъ  вмѣстѣ  съ  анализами  Веаіе’я  38),  а именно:  болѣо  40  лѣтъ,  рабочій; 
все  тѣло  поражено  сыпью,  которую  но,  описанію  слѣдовало  бы  назвать  (іег- 
іпаѣіѣіз  ехГоІіаѣіѵа,  но  которую  авторъ  статьи  обозначаетъ  ,, гесі  8са1іп§; 
ѳсгѳта  “ . 


Боленъ  уже  б мѣсяцевъ.  Раньше  2 подобныхъ  же  приступа.  Въ  тече- 
ніи мѣсяца,  уд.  в,  мочи  колебался  отъ  1038  до  1015;  количество — отъ 
3-хъ  винтъ  до  22  унцъ;  нл.=1038.  Мочевины  2.4°/0;  землистыхъ  фос- 
фатовъ:—0, 097°/0;  С1  Ма=0.4°/о.  другихъ  растворимыхъ  солей=0, 117 и/0. 
Сѣрн.  к.  калп=0,68"/о;  сѣрно-кис.  натра=0.61°/о;  фосф-  к.  натра=0.32°/о. 
Высокій  удѣльный  вѣсъ  обусловленъ  огромнымъ  колич.  сульфатовъ. 

Случай  5-іт.  В- га  Рагкея  г'у)  приводитъ  анализы  В емко.  мочи  одного 
бол ьнаго  „острой  (?)  импетишнозной  экземной  всего  тѣла4'.  Слова  въ  ковы ч- 
кахъ  заставляютъ  думать,  что  едва  ли  этотъ  случай  относится  къ  экземѣ; 
поэтому  мы  упомянемъ  здѣсь  лишь  коротко,  что  въ  разгарѣ  болѣзни  сут. 
кол,  мочевины  было  нѣсколько  увеличено;  въ  періодѣ  выздоровленія  замѣ- 
чено увеличеніе  мочевины  кисл.  Моча  была  низкаго  уд.  вѣса  (1014)  но 
обильна  (2023  §тт). 

ІсМкуояія-  При  этой  формѣ  имѣется  всего  одинъ  случай  Лису  кг  а 10). 
который  нашелъ  у 1 I л.  мальчика  съ  многочисленными  чѳшулмн  покрываю- 


Э7)  ДоигпаІ  о С Сика».  Месііс.  ѴоІ  1.  р.  54. 

:'*І  Ьоікі.  Меіі.  Тітсз  а.  ѴоІ.  11  р.  890;  1852. 
3#)  ТЬе  сотровікіоп  оГ  ІІіе  игіпо  1860  р.  298 
40)  Оізеадез  о Г іѣе  акі».  Ьоші.  1871  р.  р.  71—78. 


іцими  все  туловище:  процентъ  мочевины  низокъ,  но  суточная  ѳя  величина 
нормальна,  вслѣдствіе  большаго  колич.  мочи. 

ТІгШагШ.  При  этой  формѣ  мы  нашли  въ  литературѣ  всего  3 ана- 
лиза мочи  (8ітоп  41)  ЗсЬегег  42)  Масіадап  43);  но  такъ  какъ  суточ. 
кол.  мочи  въ  нихъ  не  обозначены,  то  они  лишены  значенія  и мы  ихъ  не 
приводимъ;  сверхъ  того  случай  Зішоп’а  не  чистый:  осложненъ  желтухой. 

Вотъ  всѣ  скудныя  данныя  литературы  но  нашему  вопросу.  Что  мы 
дѣйствительно  не  просмотрѣли  въ  этомъ  отношеніи  ничего  достойнаго  внима- 
нія, доказываетъ  между  прочимъ  цитированная  выше  статья  ѲатЪе/гіпі 
(за  1884  годъ),  гдѣ  онъ  заявляетъ,  что  тщательно  пересмотрѣлъ  всю  древ- 
нюю и новую  литературу  даннаго  вопроса,  чтобы  выбрать  изъ  нея  найбо- 
лѣѳ  существенное,  и однако  же  онъ  нѳдаѳтъ  намъ  ничего,  заслуживающаго 
даже  упоминанія. 

Но  значеніе  даже  и тѣхъ  немногихъ  данныхъ  изъ  литературы,  кото- 
рыя мы  привели  выше,  много  умаляется  если  принять  въ  соображеніе  слѣ- 
дующее. 

1)  ни  въ  одномъ  изъ  упомянутыхъ  случаевъ  ничего  неизвѣстно  о і-рѣ 
больного  и о количествѣ  нищи; 

2)  Исторіи  болѣзней  не  приводятся  вовсе,  или  крайне  не  полно; 

3)  Самое  описаніе  каждаго  пораженія  очень  неточно;  папр.  говорится 
объ  экземѣ,  безъ  поясненія — мокнущей,  или  шелушащейся  и проч. 

Локализація  и распространеніе  сыпи  описаны  крайне  недостаточны. 

4)  Наконецъ,  большинство  наблюденій  ограничивается  единичнымъ  или 
немногими  анализами  мочи  одного  и того-же  больного,  что  уже  само  по 
себѣ  совершенно  недостаточно  для  вывода. 

Упомянемъ  еще  о встрѣчающихся  кое  гдѣ  указаніяхъ  на  альбуминурію 
при  нѣкоторыхъ  формахъ  заболѣваній  кожи,  какъ  напримѣръ  при  Рвтрііі- 
сці8  8сктттег  44),  -ТакгіжЪ  4э)  и нѣк.  друг,  и при  ЦгііссШісс. 

Но  указанія  эти  слишкомъ  отрывочны  и страдаютъ  неполнотой,  чтобы 
мы  считали  нужнымъ  приводить  ихъ;  нѣкоторыя  изъ  нихъ  даютъ  поводъ 
даже  сомнѣваться  въ  наличности  той  формы,  о которой  идетъ  рѣчь. 

И такъ,  если  данныя  фармакологіи,  гидро  и бальнее  —терапіи,  об- 
щей патологіи  и проч. — заставляютъ  насъ  ожидать  уже  а ргіогі  различныхъ 
измѣненій  въ  свойствахъ  мочи  при  патологическихъ  состояніяхъ  кожи;  если, 
на  этомъ  основаніи,  мы  обращаемся  къ  дерматологіи  съ  запросомъ  о дан- 
ныхъ, подтверждающихъ,  или  отрицающихъ  теоретическія  паши  соображе- 
нія; то  дерматологія  встрѣчаетъ  насъ  почти  съ  пустыми  руками  (еслн  мож- 
но такъ  выразиться). 

Только  что  сказаннымъ  раскрывается,  очевидно  тотъ  внутренній  мотивъ, 
который  побудилъ  насъ  предпринять  предлежащую  работу,  къ  изложенію 
которой  мы  теперь  непосредственно  и иерейдемъ. 


4|)  АпігааІ  СНетізІгу,  8у<1.  ТгапзІ.  ѴоІ.  И р.  314. 
ІЬігІ. 

43)  Ьоші.  Ъапсеі.  оск.  1840  р.  300. 

и)  «Е)іе  пеигораШзсІіеи  Пеппаіоиоэеп».  1883. 

*і)  ѴіегІе^аЬгеззсЬг.  Г.  Пепп.  и.  8урЬ.  1880. 
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Но^ прежде  всего  мы  должны  оговориться,  что  иристу ли иъ  къ  иасто- 

' 1,аштѣ  Ж)  предложенію  л но  программѣ  профессора  А.  Г Поиотеб- 
нотц  мы  принуждены  были,  къ  сожалѣнію  уже  съ  самаго  ндчма  допустить 
веи.ма  важныя  отступленія,  отъ  первоначально  данной  намъ  строго  научной 
и исчерпывающей  предметъ  программы. 

Іакъ  мы  отказались,  наир,  отъ  опредѣленія  выдыхаемой  СО2,  вслѣд- 
ствіе непредвидѣнныхъ  промедленіи,  встрѣтившихся  при  предположенной 

установкѣ  Дыхательной  камеры  Петенкофера  при  здѣшней  Гигіенической 
лабораторіи. 

Далѣе,  мы  не  могли  производить  химическаго  анализа  пищи  и экскре- 
ментовъ, какъ  вслѣдствіе  крайне  неравномѣрнаго  распредѣленія  клини- 
ческаго матерьяла,  заставлявшаго  насъ  часто  имѣть  дѣло  съ  нѣсколькими  боль- 
ными за  разъ;  такъ  съ  другой  стороны,  и вслѣдствіе  неудобства  ограни- 
чивать^ пользующихся  хорошимъ  общимъ  состояніемъ  больныхъ  лишъ  строго 
простой  и однообразной  діэтой,  вродѣ  молочной;  да  и крайняя  ограничен- 
ность времени,  бывшаго  въ  нашемъ  распоряженіи,  не  допускали  предпри- 
нять столь  сложныхъ  и продолжительныхъ  изслѣдованій. 

Такимъ  образомъ,  къ  величайшему  сожалѣнію,  мы  должны  были  огра- 
ничиться лишь  количественнымъ  анализомъ  мочи,  сопровождаемымъ  система- 
тическими измѣреніями  1-ры  и методическими  взвѣшиваньями  больныхъ  и 
пищи . 


Сознавая  вполнѣ  всю  тяжесть  указанныхъ  пробѣловъ,  мы  позволили 
сеоѣ,  однако,  надѣяться,  что  полученныя  нами  данныя  все  таки  не  вполнѣ 
лишены  хотя  нѣкотораго  научнаго  значенія,  въ  качествѣ  черноваго  клини- 
ческаго матерьяла,  которымъ  до  сихъ  поръ  не  особенно  еще  богата  дерма- 
тологическая литература . 

Что  наши  наблюденія  производились  при  условіяхъ  азотистаго  равно- 
вѣсія, мы  допускаемъ  это  гипотетически,  какъ  то  дѣлается  въ  весьма  много- 
численныхъ черновыхъ  клиническихъ  работахъ.  Въ  самомъ  дѣлѣ:  если  вѣсъ 
тѣла  существенно  не  измѣняется;  если  не  имѣется  разстройствъ  желудочно- 
кишечнаго  канала  и аппетитъ  нормаленъ;  если,  наконецъ,  діэта  изо  дня 
въ  день  однообразна  и достаточна;  то  мы  въ  правѣ  съ  значительной  вѣро- 
ятностью предположить  существованіе  равновѣсія  азота. 

Считаемъ  не  лишнимъ  поставить  здѣсь  вопросъ,  въ  какой  степени  вы- 
водимая мочевина  можетъ,  сама  но  себѣ  и независимо  отъ  выдыхаемой  СО2, 
служить  показателемъ  интѳнзивности  общаго  метаморфоза. 

Возраженія  противъ  подобной  роли  мочевины  могутъ  быть  сдѣланы 
слѣдующія. 

1)  При  мышечной  работѣ,  когда  метаморфозъ  и выдѣленіе  СО2,  несом- 
нѣнно повышены,  пропорціональнаго  наростанія  мочевины  не  наблюдается 
(Ніск  ШКІ  ЛѴізІісепіиз40) . 

2)  При  діабэтѣ,  когда  количество  выводимой  мочевины  громадны,  мета- 
морфозъ и выдѣленіе  СО2  рѣзко  понижены.47) 

« ( ! . • 


46  РЬі.  Мац.  XXXI.  1866.  8.  485  (цитирон.  и о Фостеру) 
47)  2іетэзеп’з  НатІЬ  Лег  РаіЬ.  и.  ТЬегар, 
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3)  При  отравленіи  фосфоромъ  гдѣ,  согласно  ВсЬ/иЫяегьу  и Віезв’у, про- 
цессы сгоранія  ослаблены,  а выдѣленіе  мочевины,  по  опытамъ  Віотсіі  а, 
Вайет’ а ГгткеГа  и РакМа  увеличено,  отношенія  такія  же,  какъ  и въ 
и рѳдъ идущемъ  случаѣ . 

4)  При  дѣйствіи  холодныхъ  ваннъ,  выдѣленіе  СО2  каростаѳтъ,  а моче- 
вина остается  безъ  существенныхъ  измѣненій  48). 

Отвѣчая  на  эти  возраженія,  начнемъ  съ  того,  что  возрастанія  мочевины 
при  мышечной  работѣ  и холодныхъ  ваннахъ,  не  замѣтно  только  потому, 
что  азотистый  остатокъ  бѣлковой  молекулы  выводится  не  тотчасъ  послѣ  раз- 
рушенія послѣдней,  а гораздо  позже  (Пашутинъ),  тогда  какъ  переходъ  уг- 
леводнаго остатка  въ  СО2  совершается  относительно  быстро;  между  тѣмъ  ана- 
лизы дѣлаются  тотчасъ  послѣ  опыта. 

Если  же  производить  непрерывные  анализы  за  длинный  промежутокъ 
времени,  то  количество  мочевины  при  названныхъ  выше  условіяхъ  окажется, 
какъ  можно  думать,  увеличеннымъ  за  данный  періодъ,  что  дѣйствительно 
и доказано  относительно  ваннъ  вышеупомянутыми  работами  Кирѣёва  и 
Сістепз  а. 


Совершенно  аналогичное  явленіе  мы  встрѣчаемъ  и въ  нѣкоторыхъ  слу- 
чаяхъ лихорадки,  гдѣ  увеличеніе  мочевины  составляетъ  обще-признанный 
фактъ;  и однако  съ  повышеніемъ  і-ры  далеко  не  всегда  непосредственно 
тотчасъ  возрастаютъ  количества  мочевины,  и д-ръ  Васильевъ  („къ  ученію 
о лихорадкѣ “,  диссертація  1884  г.  наблюдалъ  въ  отдѣльныхъ  случаяхъ  да- 
же какъ  бы  пониженія  этихъ  величинъ). 


Что  касается  діабэта  и фосфорнаго  токсическаго  ожирѣнія,  то  отсут- 
ствіе наростанія  СО2,  параллельнаго  усиленному  выведенію  мочевины,  легко 
объясняется  переходомъ  углеводнаго  остатка  бѣлковой  малекулы  въ  жиръ  или 
сахаръ.  — Указанныя  соображенія  приводятъ  насъ,  такимъ  образомъ  къ  вы  - 
воду,  что  если  1)  исключены  условія  ожирѣнія  и діабэта;  далѣе,  2)  если 
количественныя  опредѣленія  мочевины  производятся  непрерывно  въ  тече- 
ніи достаточно  длиннаго  періода;— то  мочевина  можетъ  служить,  хотя  все 
таки  лишь  приблизительнымъ,  показателемъ  интензивноети  общаго  метамор- 
фоза тѣла  за  весь  взятый  періодъ  суммарно. 


При  нашихъ  анализахъ  мочи,  мы  опредѣляли  (кромѣ  количества,  уд. 
вѣса,  цвѣта  и реакціи)  суточныя  количества  мочевины,  фосфатовъ , сульфа- 
товъ и хлоридовъ  постоянно,  и мочевой  кислоты  время  отъ  времени. 


При  опредѣленіи  бѣлка,  мы  ограничивались  лишь  глазомѣрной  оцѣн- 
К° 1 количѳстпа?  11  только  у одного  больпого  опредѣлили  количественно , по 
эмпирическому  способу,  предложенному  Геб  леромъ)  т.  ѳ.  умножая  на  0.  021 
разность  удѣльныхъ  вѣсовъ  бѣлковой  н свободной  отъ  бѣлка  мочи,  мы  на- 
били процентное  содержаніе  бѣлка. 

Коли  іѳсі венное  опредѣленіе  мочевины  мы  производили  но  азотометрическому 


4Я)  \Ѵіп4егпіІя.  Яіетззеп’б  НапДЬ.  <1ѳг.  Л.  ТЬег.  В.  II.  3 
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способу , предложенному  профессоромъ  Бородинымъ  40),  при  чемъ  мы  по- 
чти постоянно  контролировали  себя  параллельными  анализами  по  способу  Ли- 
биха>  мдоизмѣнному  Пф.гюіеромъ  ь0),  при  чемъ,  разумѣется  всякая 
бѣлковая  моча  предварительно  освобождалась  отъ  бѣлковъ. 

Если  къ  нашимъ  цифрамъ,  выражающимъ  суточныя  количества  мочевины, 
присчитать  7.48 '/0  отъ  ртнхъ  количествъ,  то  согласно  Кріхину  Ь1),  мы 
получимъ  съ  достаточною  приблизительностью  весь  азотъ  мочи , переведен- 
ный на  формулу  мочевины. 

Мы  произвели  3 опыта  количественнаго  опредѣленія  азота  мочи  од- 
ного псоріатнка,  одного  лепрознаго  и у страдавшаго  бѳпп.  ѳхГоІіаііѵа  сжига- 
ніемъ по  способу  Мокр иса ° ’) , рядомъ  съ  параллельными  анализами  но  спо- 
собу Бородина , и получили  резуьтаты,  подтверждающіе  приведенное  сей- 
часъ положеніе  Крохина. 

Противъ  послѣдняго  были  сдѣланы  возраженія  въ  одной  изъ  позднѣй- 
шихъ работъ03),  но  въ  виду  засвидѣтельствованной  на  диспутѣ  не  обык- 
новенно тщательной  постановкѣ  опытовъ  д-ра  Крохина  со  стороны  автори- 
тетныхъ спеціалистовъ  (проф.  Соколовъ  и пр.  Бородинъ)  — мы  склонны  от- 
нестись съ  большимъ  довѣріемъ  къ  его  выводамъ. — 

У одного  изъ  нашихъ  больныхъ  мы  производили  счисленіе  красн. 
тѣл.  крови  по  Маляссэ;  а у другаго,  сдѣлали  2 опыта  колич.  опред.  СО2, 
выдѣляемой  кожей  предплечій,  но  способу  и съ  аппаратомъ,  описаннымъ 
БиЫпі  шні  ЯопсЫ 54). 

Число  отдѣльныхъ  нашихъ  анализовъ  мочи,  относящихся  къ  21  боль- 
ному, равняется  въ  суммѣ  374  и распредѣляется  слѣдующимъ  образомъ 
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При  изложеніи  нашихъ  наблюденій,  мы  не  руководствуемся  хронологи- 
ческимъ порядкомъ  наблюденій,  но  располагаемъ  послѣднія  соотвѣтственно 
кли н ическимъ  гру п памъ  заболѣвані й . 


Переходя  теперь  къ  разсмотрѣнію  итихъ  группъ,  мы  начнемъ  прежде 
всего  съ  группы  нсоріатиковъ,  какъ  наиболѣе  полной  и богатой  по  числу 
отдѣл  ьныхъ  случаевъ . 

4#)  Кошлаковъ.  Анализъ  мочи.  1880  г.  стр.  83. 

:’°)  Кошлаковъ  1 с.  стр.  СО. 

41 ) Сравненіе  нѣкотор.  метод,  кол.  онр.  мочевины.  Дис.  1884- 

яг)  СопзС  Макгів.  ііЬег  сііе  дЬіекзЬоШзезСттшщв  Меііі.  пасЬ  ѴіІІ  и»  Ѵаггеиігар.(Ьіе- 
Ьіц‘8  Ан.  сіег  СЬетіе  В.  184.  8 371). 

:,л  Маліевъ.  «ІІепиіпцег — Бородинъ  способ,  онред.  всего  азота  мочи»  Дис.  1884. 

*■*)  «ІІЬег  сііе  Регзрігакіоп  ііе  КоЫеизаиге».  Ііпіегзисіі.  шг  ШнбшДеЬгв  В. XII  Ней- 


Наблюденіе  № 1 (см.  табл.  № I) 

(Г  8 О К I А 8 I 8) 

Больной  Николай  Кавырзинъ  *) , отъ  роду  18  л.,  ростомъ  1 метръ 
63  еѳнтм.,  хорошаго  тѣлосложенія,  вѣсомъ  152  фунта,  поступилъ  30  Ян- 
варя 1884  г.  въ  клинику,  страдая  обширной  псоріатической  .высыпью, 
оставившей  свободными  лишь  небольшіе  участки  кожи.  Топографическое  рас- 
предѣленіе сыпи  слѣдующее:  на  границѣ  волосистой  части  головы  и лба 
замѣчается  полоса  до  2-хъ  стм.  шириною,  покрытая  эпидѳрмоидальными  че- 
шуями  и кончающаяся  за  ушными  раковинами. 

Вся  волосистая  часть  головы  покрыта  сплошь  энидермоидйльными  чѳ- 
шуями,  на  подобіе  колпака;  чешуи  эти  мелки,  не  легко  отдѣляются  пинце- 
томъ и тверды.  На  затылкѣ  остается  не  занятой  полоса  кожи  до  5 ‘/а  стм. 
шириною  на  средней  линіи,  съуживающаяся  къ  ушамъ  до  8 л/2  стм. 

Кожа  лба  до  бровей  покрыта  отдѣльными  бляшками  рзогіаяіб,  величи- 
ною отъ  рвогіазія  рипсіііа,  (Іо  р.  пипшіагіе  (съ  гривенникъ),  при  чемъ 
съ  права  сыпь  гуще. 

Правая  бровь  и часть  вѣка  заняты  сплошною  сыпью.  Лѣвая  бровь  и 
вѣко  представляютъ  отдѣльныя  бляшки. 

Надъ  переносьемъ  и на  спинкѣ  носа  о бляшки:  одна  съ  пятачѳкъ  и 
2 съ  горошину. 

Боковыя  части  носа  и часть  щекъ  покрыты  сплошною  сыпью,  которая 
налѣво  занимаетъ  пространство  съ  діаметрами  9,  5 и 6 снт.,  а на  право 
—съ  діаметрами  6,  5 и 4 снт. 

Пораженныя  мѣста  лица  красны,  съ  начинающимся  на  нихъ  шелу- 
шеніемъ. У внутренняго  края  лѣвой  сосковой  мышцы— бляшки  съ  пятиал- 
тынный; кромѣ  того,  на  боковыхъ  и задней  сторонахъ  шеи  находятся  крас- 
ныя бляшки,  съ  горошину  величиной,  числомъ  до  20-ти.  Подключичныя 
области  свободны.  Вся  передняя  часть  туловища  усѣяна  бляшками,  величи- 
ною отъ  р.  рітсіаіа  до  пятиалтыннаго;  только  на  лѣвой  сторонѣ,  по  вы- 
ше пупка,  бляшка  съ  діаметрами  6,5  и 3,5  и между  7-мъ  и 8-мъ  ребромъ 
бляшка  съ  размѣрами  7 и 1,5  сайт. 

Большинство  бляшекъ  на  туловищѣ,  особенно  меньшихъ  по  величинѣ, 
покрыты  засохшею  кровью,  Мопя  Ѵѳпегія  до  основанія  репіз  густо  покрытъ 
сыпью-  На  мошонкѣ  нѣсколько  бляшекъ.  Вся  спина  отъ  1-го  шейнаго  позвонка, 
поясничная  область  и боковыя  части  до  аксилярныхъ  линій — покрыты  гус- 
тою сыпью,  которая  особенно  густа  сверху  до  яріпа  вепри] ае;  затѣмъ  на 
14  сайт,  внизъ  идетъ  поясъ  съ  болѣе  рѣдкою  сыпью,  ниже  котораго  до  3 
поясничнаго  позвонка — снова  начинается  поясъ  густой  сыпи.  Въ  верхнемъ 
поясѣ  справа  позвоночника — большая  бляшка  въ  6 и 4 сант.  Ягодичныя 


*)  Воспитанникъ  учительской  семинаріи. 
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облнсти  до  мртмоіп.  покрыты  сішетрично  сплошною  сыны,,.  На  наружных', 
сторонахъ  этихъ  областей  по  одной  сливаю, цнйсл  бляшкѣ  нт,  12  7 с нт 

справа,  въ  » н і)  сант.-слѣм.  Заднія  поверхности  бедеръ  и г лГй 
густо  покрыты  сыпью,  при  немъ  только  правая  подполѣ,, пая  „над”: 
бедна.  Наружныя  стороны  бедеръ  „ голепей  густо  покрыты  сыпью  изъ  от- 
дѣльныхъ оля, пекъ,  особенно  слѣва,  гдѣ  пораженіе  почти  сплошное.  Перс- 
ии стороны  нижнихъ  конечностей  поражены  сыпью,  особенно  на  лѣвой 
с, 'кронѣ.  Внутреннія  части  нижнихъ  конечностей  заняты  меньше.  На  тылѣ 
ГГОН'Г,  И кистей  рукъ  -немного  отдѣльныхъ,  мелкихъ  бляшекъ. 

Верхнія  конечности,  особенно  на  разгибательныхъ  сторонамъ— сильно 
покрыты  сыпью,  одинаково  на  обѣихъ  сторонахъ.— Общая  картина  пораже- 
нія имѣетъ  видъ  Р80ГШ18  іиѵѳіѳгаіае  но  формѣ  и виду  чешуи.  Цвѣтъ  че- 
шуи сѣрогипсовый.  Процессъ  въ  прогрессивномъ  періодѣ,  т.  к.  всюду  много 
мелкихъ  высыпаній.  : 


До  16-го  Февраля  больной  .оставался  безъ  всякаго  ■ леченія  ради  уро- 
скопичѳскихъ  наблюденій,  которыя  начались  съ  6-го  Февраля,  причемъ  сдѣ- 
лано 9 полныхъ,  анализовъ  мочи  до  леченія. 

До  начала  леченія  больной  испытывалъ  сильный  дудъ  во  всемъ  тѣлѣ. 

Аппетитъ  хорошъ,  съѣдаетъ  всю  полученную  порцію.  16-го  Февраля 
назначена^  1-ая  ванна  въ  28°  въ  теченіи  3—4  часовъ.  Кромѣ  того  гу- 
таперчевый  колпакъ  на  голову  и ночью  маску  на  лице.  Послѣдняя  не 
употреблялась  уже  съ  21-го  Февраля. 

Ванны  продолжались  до  1-го  Марта  включительно  ежедневно.  21-го 
Февраля  всѣ  чешуи  на  головѣ,  туловищѣ  и конечностяхъ  отпали,  при  томъ 
ихъ  отдѣленіе  на  большей  части  тѣла  наступило  уже  послѣ  3-й  ванны, 
т.  е.  18  Февраля. 

Зудъ  постепенно  уменьшался,  а къ  27-му  Февраля  почти  исчезъ  на 
туловищѣ  и очень  ослабѣлъ  на  конечностяхъ. 


2-го  Марта  назначена  1-ая  электрическая  ванна  5 — 8 мин.  ПОдѣл. 
индукт.  сани,  аннарата),  что  продолжалось  до  13  Марта.  За  этотъ  періодъ 
ваннъ,  простыхъ  и электрическихъ,  самочувствіе  больного  улучшилось,  новыхъ 
высыней  появилось  мало  и наслоеніе  чешуй  нѣсколько  ослабѣло. 

Въ  теченіи  всего  времени  производились  анализы  мочи,  остановившіеся 
на  13  числѣ  Марта,  т.  к.  съ  этого  дня  больной  сталъ  принимать  мышьякъ; 
ванны  прекращены.  Пріемы  мышьяка  по  1/і о §т<  въ  пилюлѣ  начинались 
съ  2-хъ  пилюль  въ  день,  постепенно  возрастая  до  29  Марта  до  6 пилюль 
рго  сііе. 

За  этотъ  періодъ  состояніе  больного  значительно  ухудшилось,  хотя 
мышьякъ  онъ  переносилъ  хорошо. 

17-го  Марта  на  голеняхъ  появился  небольшой  отекъ;  зудъ  усилился. 
появились  новыя  .серіи  высыни  и наслоеніе  чешуи  значительно  возросло;  вся 
сыпь  сдѣлалась  болѣе  сплошной.  Съ  26-го  Марта  возобновлены  постоянныя 
ванны,  а 29  Марта  возобновлены  анализы  мочи;  къ  этому  времени  состо- 
яніе кожи  было  слѣдующее:  конечности  и туловище  почти  сплошь  покрыты 
псоріатичѳски  измѣненной  кожей.  Свободны  отъ  сыпи:  кисти  рукъ,  стопы, 


часть  шеи  и лица  и небольшія  мѣста,  на  спинѣ  л на  нижнихъ  конечно- 
стяхъ. 

2-го  Апрѣля  сдѣланъ  нами  послѣдній  анализъ  мочи:  послѣдніе  ана- 

лизы принадлежатъ  д-ру  (Арскому,  ассист.  клиники. 

.Теченіе  мышьякомъ  продолжалось  до  конца,  подкрѣпляясь  втираньями 
дегдя  и нр.,  но  состояніе  большаго,  съ  небольшими  колебаньями  къ  лучшему, 
упорно  оставалось  долгое  время  безъ  измѣненій,  только  во  второй  половинѣ 
іюня  началось  рѣшительное  обратное  развитіе  сыпи  и ко  2-му  Августу  1884 
года  больной  выписанъ  совершенно  здоровымъ. 

Переходя  теперь  къ  разсмотрѣнію  данныхъ  анализа  мочи  (полныхъ 
анализовъ,  относящихся  къ  этому  больному,  сдѣлано  нами  28;  сверхъ  того 
8 неполныхъ  уроскопическпхъ  наблюденія  д-ра  Сирскаго;  итого  31).  при- 
веденныхъ въ  таблицѣ  № 1 , мы  раздѣлимъ  ихъ  по  3-мъ  главнымъ  пері- 
одамъ наблюденій. 

1-й  періодъ  отъ  0-го  Февраля  но  21-е  обнимаетъ  время  до  леченія 
п первые  дни  леченія  ваннами  (12  полныхъ  анализовъ). 

a)  Количество  мочи  щ среднемъ  выше  ( нормы  наименьшее— 1480 
к.  ц.  наибольшее— 2090). 

b)  Удѣльный  вѣсъ  весьма  увеличенъ  (до  1026). 

c)  Реакція  кислая. 


4)  Моча  довольно  насыщена  и почти  постоянно  мутна  вслѣдствіе  обиль- 
ныхъ осадковъ  солец . 

е)  Суточное  количество  мочевины  рѣзко  выше  нормы,  достигая  щахішшв 
8.1  §тш.  и шіпітшп  39.2  §тш.  (норм.  35  йтш.). 

О Содержаніе  фосфорной  кислоты  выше  нормы,  достигая  тахішіші 
().14  §щт.  въ  сутки  (нормально  3.5  ^тш.  по  Фогелю). 

ё)  Сѣрной  кислоты  содержится  выше  нормы — тахітнш  4.18  и пи 
рго  сііе  (норм.  2.24  §гт.)  ь * 

Ь)  Количество  хлоридовъ  почти  нормально, 
і)  Мочевая  кислота  нѣсколько  увеличена. 

^ ^ГР0МН0Ѳ  количество  бѣлку;  только  съ  началомъ  ваннъ  онъ  сталъ 
замѣтно  уменьшаться.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  найдены  зернис- 
тыя образованія,  похожія  на  цилиндры. 

, 3*  вѳсь  ™тъ  "ЧЙДО  і-ра  іо  ахіііа  скорѣе  нѣсколько  ниже  норны  , 
лвсь  івла  колебался  въ  узкихъ  границахъ. 

2-й  періодъ— отъ  22  Февраля  но  18  Марта  (12  полны»  авали- 
)Ы.)  обнимаетъ  начало  леченія  ваннами  до  леченія  мышьякомъ. 

a)  Количество  мочи  за  все  это  время  въ  среднемъ  остается  нѣсколько 
выше  нормы  (ттітшп=140<)  к.  ц.  тахітшп=2200). 

b)  Удѣльный  вѣсъ  ниже  нормы  (інах.=  іо20:  тиі.=40П) 

c)  Реакція  неизмѣнно  кислая. 

к«.п-.4}«Г  “0СТ0““°  М?Т1ШІ  “олѣда“''«  канительна, х,  осадка  солей, 
краска  ея  оолыцею  частью  умѣренная. 

хотя  1СГ7“*  т'тяш  не  превышаетъ  нормы,, 

ш ‘“ъ  : раяснатршшомаго  періода  оно  содержим  на  выс- 

хь  іраинца.хі,  нормы  и нѣсколько  превышаетъ  ее  (31.7  #ті.  39.1^па.), 


Іпі»і  второй  воловинѣ  нѣсколько  ниже  норны,  опускала  шшітшн  до  30.2 

О Суточное  содержаніе  фосфорной,  а равно  и сѣрной  кислого  нодоб- 

ГГ“Г’  “ /•'  **“»»«*  "^вольно  нренышаеп.  нірн  » 

но  -і-й  нѣсколько  (мало)  ниже  нормы. 

Й Кми#вм#  ХЛ'Ф"Д0ВТ.  ВТ.  общемъ  можем.  быть  принято  нормаль- 

!*)  Моченая  кислота  не  превышаетъ  нормы. 

і)  Бѣлокъ  содержится  въ  мочѣ  постоянно,  но  количество  его  въ  срав- 
неніи съ  предыдущимъ  періодомъ  (до  леченія  ваннами)  сильно  уменьшилось. 

•Б  1_ра  все  это  время  совершенно  норма, льна. 

к)  вѣсъ  тѣла  непрерывно  возрасталъ  отъ  153  Г фунт.  (21  Февоаля) 
поднявшись  къ  13  Марту  до  160  фунт. 

3 и Періодъ  отъ  29-го  Марта  по  2-е  Апрѣля  обнимаетъ  4 полныхъ 
анализа  мочи,  сдѣланныхъ  за  время  леченія  мышьякомъ,  суточ.  пріемы  ко- 
тораго достигли  29  Марта  до  6 пилюль  по  '/ю  §т.  Сюда  же  мы  отнесемъ 

и о анализа  д-ра  Сирскаго,  сдѣланныхъ  въ  разное  время  позже  до  выздо- 
ровленія больнаго. 


a)  Количество  мочи  (принимая  даже  въ  соображеніе,  что  въ  2-хъ  су- 
точн.  порціяхъ  часть  мочи  отмѣчена  пролитой)  нѣсколько  уменьшено. 

b)  Плотность  ея  высока  (до  1026). 

c)  Мутность  отъ  осадка  солей  и значительная  окраска  (насыщенная). 

б)  Реакція  постоянно  кислая. 

е)  Процентное  содержаніе  мочевины  близко  къ  нормѣ;  тоже  относится 
къ  °/о  фосфатовъ  и сульфатовъ;  процентъ  хлоридовъ  очень  высокъ  (до 
1 .35°/о ; норм.  Г/,,). 

1)  Суточное  количество  мочевины,  даже  имѣя  въ  виду  потерю  части 
мочи  въ  2-хъ  суточ.  порціяхъ,  все  таки  нѣсколько  ниже  нормы,  уклоня- 
ясь отъ  нея,  впрочемъ,  не  особенно  рѣзко. 

ё)  Суточ.  содержаніе  фосфатовъ,  сульфатовъ  и мочевой  кислоты — ниже 
нормы , хлоридовъ — нормально. 

Ь)  Содержаніе  бѣлка  значительно  и превышаетъ  сильно  таковое  въ 
предыдущемъ  періодѣ. 

і)  Т-ра  все  время  нормальная. 

])  Вѣсъ  тѣла  упалъ  до  155  фунт,  (въ  концѣ  предыдущаго  періода^ 
160  фунт.) 

Наконецъ,  переходя  къ  даннымъ  д-ра  Сирскаго  (см.  рубрику  замѣчаній 
табл.  № 1),  относящимся  къ  періоду  обратнаго  развитія  сыпни  выздоровленія 
(ЗГе  Іюня — 1-е  августа  3 не  полныхъ  наблюденія),  находимъ: 

a)  Количество  мочи  немного  выше  нормы. 

b)  Реакція  кислая. 

c)  Плотность  постоянно  высокая  (1023 — 1025). 

3)  Бѣлокъ,  убывая,  исчезъ  совершенно  къ  31  іюлю. 

е)  Суточн.  мочевина  (I  анализъ)  1-го  августа=34.8  §тиі. 

Бросая  общій  взглядъ  иа  вышеприведенные  результаты  у рос  коническимъ 
наблюденій  и составляя  ихъ  съ  лечен іемъ  и теченіемъ  болѣзни,  отмѣтимъ 
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прежде  всего  фактъ  поразительно  высокаго  содержанія  мочевины  и бѣлку 
въ  періодѣ  до  лечепія. 

Есть  ли  данная  альбуминурія  лишь  случайное  осложненіе  рзогіазів’а, 
независимое  отъ  сыпи,  или  ея  этіологическихъ  моментовъ,  или  же  она  сто- 
ить съ  нею  въ  какой  либо  интимной  связи? 

При  постановкѣ  такого  вопроса  тотчасъ  же  бросается  въ  глаза  тотъ 
поразительный,  но  видимому,  фактъ,  что  періодъ  наибольшаго  выдѣленія 
бѣлка  совпадаетъ  съ  рѣзко  усиленнымъ  выведеніемъ  мочевины;  и наоборотъ, 
съ  уменьшеніемъ  количества  бѣлка  наступаетъ  столь  же  рѣзкое  уменьшеніе 
мочевины. 

Такимъ  образомъ,  нашъ  случай  альбуминуріи  представляетъ  какъ  разъ 
обратное  тому,  что  наблюдается  при  всякомъ  нефритѣ. 

Не  показываетъ  ли  уже  одно  это,  что  данная  альбуминурія  есть  нѣчто  зпі 
депѳгів,  отличное  отъ  обыкновеннаго  нефрита,  а также  на  ея  тѣсное 
соотношеніе  съ  общими  процессами  химическаго  мэтоболизма  тканей? 

Далѣе,  рѣзкое  уменьшеніе  бѣлка  подъ  вліяніемъ  уже  немногихъ  ваннъ 
также  не  говоритъ  въ  пользу  обычной  формы  хроническаго  нефрита,  столь 
трудно  поддающейся  всякому  леченію.  Подобныя  же  соображенія  вызываются 
фактомъ  полнаго  исчѳзанія  альбуминуріи  въ  сравнительно  короткій  срокъ 
при  леченіи  однимъ  мышьякомъ  безъ  ваннъ. 


Приведенные  въ  началѣ  этой  работы  факты,  доказывающіе  близкое 
соотношеніе  между  состояніями  кожи  и почекъ;  общеизвѣстныя  явленія,  на- 
блюдаемыя при  лакированіи,  ожогахъ  и т.  п.  вліяніяхъ  на  кожные  покро- 
вы все  это  невольно  внушаетъ  мысль  о вторичномъ  происхожденіи  разби- 
раемаго случая  альбуминурій  въ  этіологической  зависимости  отъ  псоріатичес- 
каго пораженія  покрововъ  почти  всего  тѣла. 

Не  считая  себя  въ  правѣ  отрицать  вполнѣ  возможность  такой  зависи- 
мости, мы  позволяемъ  себѣ  однако  думать,  что  зависимость  эта  въ  нашемъ 

случаѣ  по  меньшей  мѣрѣ  не  особенно*  тѣсная,  и именно  на  слѣдующихъ  ос- 
нованіяхъ: 

1)  Существуетъ  не  мало  случаевъ  оплошнаго  пораженія  всей  кожи  тѣла 
псоріатической  сыпью  безъ  всякихъ  слѣдовъ  альбуминуріи  (см.  напр.  наше 
наблюденіе  4 табл.  № Ш). 

2)  Данная  альбуминурія,  ослабѣвъ  очень  скоро  и значительно  подъ 
вліяніемъ  уже  немногихъ  ваннъ,  оставалась  въ  томъ  же  видѣ  до  13  Марта; 
между  тѣмъ  въ  состояніи  кожи  (не  говоря  о простомъ  отпаденіи  чешуи) 
ванны  не  произвели  за  весь  этотъ  промежутокъ  времени  какого  либо  зна- 
чительнаго улучшенія. 


Теченіе  альбуминуріи,  очевидно,  не  зависитъ  здѣсь  слишкомъ  значи- 
тельно отъ  протеканія  накожнаго  заболѣванія. 

Резюмируя  все  сказанное,  замѣтимъ,  что  разсматриваемая  альбумину- 
рія, представляетъ  случай  зпі  ^ѳпегіз,  отличный  отъ  обыкновенныхъ  формъ 
хроническаго  нэфрита  этіологически, тикъ  какъ  находится  въ  очевидной  связи 
съ  оощими  процессами  мэтоболизма;  въ  тоже  время  альбуминурія  эта  не  сто- 
итъ въ  необходимой,  причинной' зависимости  отъ  заболѣванія  кожи. 
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На.  основаніи  предъидущнхъ  соойраженій,  мы  позволяемъ  себѣ  оставо- 
...пъся  „а  предположенія  (разумѣется,  лови,  ят,  формѣ  „опроса,  рѣшев  е - 
тораго  ііріііііідлежіітъ  будущему),  кар  исоріат, .веское  но^ішГ ко “ 

такъ  И альбуминурія,  представляют.,  здѣю,  слѣдствіе  одной  і,  той  же 
быть  можетъ,  сходныхъ  причинъ.  5 ’ 

Что  касается  „тихъ  причинъ,  то  яе  сводятся  ли  онѣ  къ  нарушенію 
процессовъ  общаго  метаболизма;  нарушенію,  которое,  вт,  свою  очередь  вы- 
текаетъ изъ  патологическаго  состоянія  л гтаШцчесшхг  центровъ  (, тт- 
ствоваше  которыхъ  допускается  многими  изъ  современныхъ  физіологовъ  ' 

иаюлоювъ  и принимается,  какъ  неизбѣжный  поступятъ  всѣми  выдающимися 
клиницистами)?  ' 

Патологическое  функціональное  ріщстройство  трофическихъ  центроьъ 
кожи  можетъ,  въ  однихъ  случаяхъ,  сопровождаться  подобнымъ  же  разстрой- 
ствомъ и другихъ  центровъ  общаго  метаболизма,  что  совершенно  понятно,  п 
какъ  это  имѣетъ  мѣсто  въ  данномъ  наблюденіи,  гдѣ  уроскопія  доказываетъ 
несомнѣнное  нарушеніе  нормальнаго  метаморфоза;  въ  другихъ  (болѣе  рѣдкихъ) 
случаяхъ,  разстройство  можетъ  ограничиваться  одними  центрами  кожи,  съ 
самаго  начала  или  подъ  вліяніемъ  леченія,  и тогда  уроскопія  дастъ  болѣе 
пли  менѣе  отрицательные,  результаты,  какъ  это  и наблюдается  ирп  отдѣль- 
ныхъ заболѣваніяхъ  ряогіавів’омъ  (см.  наир,  наше  наблюденіе  № 8). 


Мысль  объ  этіологической  зависимости  р8огіааІ8  отъ  невропатическаго 
функціональнаго  состоянія  центральной  нервной  системы,  на  сколько  намъ 
извѣстно,  оыла  впервые  высказана  профессоромъ  А.  Г.  Полотебновымъ,  ко- 
торый уже  давно  развивалъ  въ  этомъ  направленіи  свои  взгляды  передъ  ау- 
диторіей своихъ  слушателей. 


Въ  защиту  этой  мысли  пр.  Полотебиовъ  приводитъ  многочисленныя  и 
убѣдительныя  данныя  своихъ  многолѣтнихъ  клиническихъ  наблюденій,  ко- 
торыя, вѣроятно,  скоро  сдѣлаются  достояніемъ  литературы,  почему,  мы  и не 
будемъ  останавливаться  дольше  на  этомъ  вопросѣ. 


Здѣсь  мы  можемъ  развѣ  подчеркнуть,  мимоходомъ,  общеизвѣстный  фактъ 
наслѣдственности  рвошзів,  далѣе, — что  въ  семьяхъ  исоріатиковъ  встрѣ- 
чаются очень  часто  разнообразныя  психоневропатлческія  формы  заболѣваній 
(Полотебиовъ);  что  толчкомъ  къ  проявленію  рзогіазіз  служитъ-  нерѣдко  силь- 
ное психическое  потрясеніе  (франц . школа);  наконецъ, — что  сами  исоріатики, 
слывущіе,  но  словамъ  Вѣнской  школы,  людьми  здоровыми  раг  ехсеііѳнсе, — • 
весьма  рѣдко,  при  тщательномъ  изученіи  ихъ,  оказываются;  вполнѣ  нормаль- 
ными въ  сферѣ  нервной  системы  (Полотебиовъ.)— (См.  также  у I Ѵиігсіог/- 
/ а,  г°ь)  гдѣ  собраны  факты  ненормальной  реакціи  здоровыхъ  участковъ  ко- 
жи исоріатиковъ  на  раздраженія). 

Прежде  чѣмъ  перейти  къ  другомъ  нашимъ  наблюденіямъ  будетъ,  быть 
можетъ,  не  лишнимъ  обратить  вниманіе  еще  на  од  и у подробность  разбираемаго 
тенерь  случая  рвогіанін. 


53,)  БейгЦе  2Ш’  Аеііоіоие.  <1ег  Рзотзіѳ.  УіегІвЦаІігез  зсЬгіЦ  Г.  Бет.  и вурЬ.  1886  8.  329. 
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Мы  видѣли,  что  выдѣленіе  мочевины,  рѣзко  увеличенное  до  начала 
лѳченіл,  быстро  и рѣзко  уменьшалось  водъ  вліяніемъ  .теченія  ваннами,  и 
еще  больше  вслѣдствіе  методическихъ  пріемовъ  большихъ  дозъ  мышьяка.  Со- 
стояніе кожи  въ  тоже  время  оставалось  неизмѣннымъ  весьма  упорно. 

Всѣмъ  извѣстно  формакологичѳскОе  свойство  мышьяка  измѣнять  (въ 
смыслѣ  подавленія)  метаболическіе  процессы  организма  (свойствомъ,  которымъ, 
окажемъ  кстати,  быть  можетъ,  и объясняется  терапевтическій  эффектъ  мышь- 
яка при  рвогіаків).  Не  смотря,  однако,  на  продолжительное  употребленіе 
этого  препарата  въ  истинно  колоссальныхъ  дозахъ  (до  ипит.  ргоаіѳ!), 
выведеніе  мочевины  вплоть  до  выписки  больного  не  упало  сколько  нибудь 
значительно  ниже  нормы,  до  которой  око  едва  опустилось. 

Это  показываетъ  до  какой  степени,  въ  отдѣльномъ  случаѣ  ряопаяіз, 
можетъ  быть  упорна  наклонность  организма  къ  усиленной  продукціи  моче- 
вины. 

Какъ  бы  то  ни  было,  однако  усиленная  выработка  мочевины  усту- 
паетъ, но  видимому,  легче  вліянію  мышьяка,  чѣмъ  трофическія  разстройства 
кожи. 

— Мщ  уклонились,  къ  сожалѣнію,  слишкомъ  далеко  въ  область  теорій 
и предположеній;  но  мы  надѣемся  искупить  это  тѣмъ,  что  избѣжимъ  такимъ 
образомъ  многочисленныхъ  повтореній  и отступленій  въ  дальнѣйшемъ  изло- 
женіи нашихъ  наблюденій,  къ  которому  мы  теперь,  и переходимъ. 

Наблюденіе  2 (см.  табл.  № II) 


(Р  8 О Е ГА  8 1 8) 

Больной  Рейнгольдъ  Бекманъ*),  41  года,  принятъ  въ  клинику,  (гдѣ 
онъ  лечился  разъ  уже  раньше)  2В  Октября  1884  года,  страдая  р.яогіавіз, 
занимающимъ  весьма  обширную  поверхность  кожи,  а именно:  у больного  на 
волосистой  части  головы,  на  темени,  разсѣяны  маленькія,  покрытыя  бѣлы- 
ми чешуйками  бляшки.  Кожа  лба,  на  границѣ  съ  волосами,  представляетъ 
поясъ,  шириною  4 — (і  сайт,,  гдѣ  она  красновата  и жестка.  Правое  ухо 
сзади  и сверху  занято  бляшкой  съ  небольшимъ  количествомъ  чешуи.  Лѣ- 
вое нижнее  вѣко  снутри  также  занято  бляшкой  съ  ничтожнымъ  количест- 
вомъ чешуи. 

Передняя  поверхность  шеи  нормальна.  На  обѣихъ  подключичныхъ  обла- 
стяхъ но  бляшкѣ  въ  гривенникъ  величиной.  На  груди,  до  уровня  сосковъ, 
11  бляшекъ:  8 изъ  нихъ  сгруппированы  болѣе  кпаружи  и книзу,  а одна 
занимаетъ  часть  лѣваго  соска.  Размѣры  этихъ  бляшекъ  не  мѳиѣе  1 са.нт,, 
а одна  съ  поперечниками  въ  4 и (і  сайт. 

На  передней  части  туловища,  надъ  послѣднимъ  ребромъ, — обширная 
поверхность  съ  поперечникам  и 27.5  и 10.5  сайт. — Ниже  ея,  до  пупка— - 
9 небольшихъ  бляшекъ,  какъ  на  груди.  Ниже  пупка, — неправильной  фор- 


*)  Мѣщанинъ 


мы  бляшка  съ  поперечниками  въ  20  и 7 сайт  Гп 

лѣво“  “"ТОЧНОЙ  области  4 круглыхъ  бляшки  отъ  3.5  д!>  Гб™™"’  *» 
діаметрѣ.  л олнг*  въ 

Прайм  лопатой наи  „бласта  занята  бляшкой  весьма  нонрашньшш. 

онертанш  съ  размѣрами  18  и 8 сайт.  Здѣсь-**  разбросано  пѣско  ко  е. 
большихъ  бляшекъ.  ^Ш1ЬК0  нѳ 

Начиная  съ  середины  спины  внизъ  до  половины  ягодичной  области 
и занимая  всю  ширину  спины -тянется  сплошная  (лишь  кое-гдѣ  поеиы- 
иаемая  маленькими  островками  здоровой  кожи),  рѣзко  ограниченной  зигза- 
гообразными краями  поверхность  жесткой,  красной  и покрытой  умѣреннымъ 
количествомъ  чощуй,  кожн.-Вся  разгнбательная  сторона  обоихъ  плечъ 
предплечій  до  кистеи  рукъ— покрыта  сплошь  псоріатически  измѣненной  ко- 
жей, которая  отчасти  переходить  н на  сгибательныя  стороны  верхнихъ  конеч- 
ностей занятыя  сверхъ  того  отдѣльно  сидящими  бляшками.  Кисти  рукъ  оно- 
бодны  отъ  сыпи.  ** 


Передне— нижнія  части  бедеръ  покрыты  также  сплошь  пораженной 
кожей,  верхняя  граница  которой  параллельна  паховой  складкѣ.  На  колѣнахъ 
лишь  островки  здоровой  кожи.  Кожа  переднихъ  сторонъ  голеней  поражена 
сверху  до  низу  болѣзненнымъ  процессомъ,  который,  въ  видѣ  сплошныхъ 
поверхностей,  переходитъ  мѣстами  и на  заднюю  сторону  обѣихъ  нижнихъ 
конечностей,  гдѣ  сверхъ  того  находятся  отдѣльныя  бляшки. 

Ступни  ногь  свооодны  отъ  сыпи.  Оощій  характеръ  пораженной  кожи: 

жестка,  очень  уплотнена,  красна  и покрыта  маленькими  бѣлымй  чешуй- 
ками . 


Анализы  мочи  начались  25  Октября  и закончились  19  Декабря;  все- 
го числомъ  28. 

^До  29-го  Октября  леченіе  не  начиналось;  съ- 29-го  Октября  по  10 
Декабря  больной  пользовался  ежедневно  8 час.  ваннами  въ  28°.  Кромѣ  того 
съ  28  Нояоря  началось  леченіе  постепенно  возрастающими  дозами  каіадо- 
баіі  (съ  §г.  ХУ  рго  сііе) , пріемы  котораго  рго  сііѳ  достигли  къ  14  Декабря 
до  50  &г.,  а къ  17-му  5)- 

За  все  время  наблюденія  (25  Окт, — 19  Декаб.)  особенно  рѣзкихъ  из- 
мѣненій въ  состояніи  кожи  не  произошло.  Общее  состояніе  вполнѣ  нор- 
мально. 


Болѣе  детально,  въ  теченіи  болѣзни  можно  отмѣтить  слѣдующее:  съ 
началомъ  ежедневныхъ  ваннъ,  29-го  Октября,  вышеописанная  картина  ко- 
жи измѣнилась  лишь  въ  томъ,  что  уже  30-го  Октября  чешуйки  отстали  и 
пораженныя  мѣста  представлялись  въ  видѣ  красныхъ  поверхностей. 

5-го  Ноября  пораженныя  мѣста  становятся  едва  замѣтно  блѣднѣй,  11-го 
Ноября  пораженпая  кожа  па  туловищѣ  становится  нѣсколько  тоньше. 

17  Ноября  краснота  и утолщеніе  заболѣвшей  кожи  представляются 
нѣсколько  уменьшившимися,  особенно  на  верхней  части  спины,  а 2 б-го  Но- 
ября поблѣднѣніе  верхнихъ  бляшекъ  становится  еще  замѣтнѣе.  Пріемы  іо- 
дистаго  кали  (рядомъ  съ  прежнимъ  лечѳніемъ  ваннами),  начавшіеся  съ 
28-го  Ноября,  замѣтнаго  вліянія  не  оказали.  Медленное  улучшеніе  продол- 
жалось по  прежнему,  и 4-го  Декабря  отмѣчено,  что  утолщеніе  псоріатнчѳ- 


ских'ь  поверхностей  уменьшилось  на  по родной  части  туловища,  и,  хоти  не 
такъ  значительно,  также  на  другихъ  мѣстахъ-  9 Дѳьаоря  сольные  участки 
кожи  представляются  всюду  замѣтно  тоньше  и блѣднѣе,  а 10-го  Декабря 
прекращены  ванны  и продолжается  .теченіе  однимъ  іодистымъ  кали. 

12-го  Декабря  краснота  пораженныхъ  мѣстъ  усилилась  с/ь  накоплені- 
емъ на  нихъ  небольшого  количества  бѣлыхъ  чешуекъ.  15-го  Декабря  ко- 
личество чешуи  значительно  увеличилось,  краснота  всюду  болѣе  насыщенная 
и уплотненіе  пораженныхъ  участковъ  кожи  значительно-  18-го  Декаоря 
верхнія  конечности  представляются  совершенно  бѣлыми,  вслѣдствіе  скопленія 
огромнаго  количества  чешуи. 

19-го  Декабря  сдѣланъ  послѣдній  анализъ  мочи,  почему  мы  и пре- 
кращаемъ дальнѣйшія  замѣтки  о теченіи  болѣзни. 

Упомянемъ  еще,  что  12-гѳ  Ноября  впрыснуто  подъ  кожу  */4  &г.  рііо- 
сагріпі,  при  чемъ  обнаружилась  абсолютная  неспособность  заболѣвшей  ко- 
жи къ  потѣнію,  тогда  какъ  здоровыя  мѣста  обильно  выдѣляли  йотъ.  Тем-- 
пература  все  время  нормальна;  колебанія  вѣса  не  значительны. 

Уроскопическія  наблюденія  показали  (Табл.  II) 

1)  Въ  Октябрѣ  (6  анализовъ),  соотвѣтственно  періоду  до  начала  ■ .те- 
ченія (захватывая  2 .дня  послѣ  начала  ваннъ) — количество  мочи. нормально, 
реакція  кислая,  плотность  понижена;  суточныя  величины  мочевины  (и  мо- 
чевой кис.?)  и солей,  кромѣ  хлоридовъ, — рѣзко  понижены. 

2)  Приблизительно  тоже  можно  сказать  о 4-хъ  анализахъ  въ  Декабрѣ, 
относящихся  къ  періоду  теченія  огромными  дозами  іодистаго  калія  безъ 
ваннъ  (въ  2-хъ  анализахъ  суточное  кол.  мочевины  нормально;  въ  2-хъ 
ниже  нормы). 

3)  Въ  Ноябрѣ  (18  анализовъ),  соотвѣтственно  періоду  .теченія  ван  г 
нами  (безъ  іодистаго  калія),  количество  мочи  часто  повышено,  но  большею 
частью  нормально;  плотность  близка  къ  нормѣ,  реакція  неизмѣнно  кислая. 

Суточныя  величины  мочевины  и всѣхъ  солей  въ  среднемъ  несомнѣн- 
но повышены  (мочевина  тахіга.=45  §гт.)  Мочевая  кислота  нѣсколько  пре? 
выгааетъ  норму. 

Въ  заключеніе  упомянемъ  о 2-хъ  опытахъ  опредѣл.  СО2,  выдѣляемой 
кожей  предплечія  по  методу,  описанному  въ  общей  части. 

Оба  опыта  производились  въ  полдень,  въ  теченіи  40  м.  и 45  м.  і°. 
рукава=26°С;  1°.  комнатнаго  воздуха=20°С;  количество  протянутаго  воз- 
духа 1900  и 4500  к.  цент.;  найденная  С02=Г<  и 15  щ1§г. 

Разсматриваемый  случай  и относящіяся  къ  нему  ураскопическія  дан- 
ныя представляютъ  во  многомъ  прямую  нротивуноложность  ирѳдъидущему  на- 
блюденію. Тамъ  мы  видѣли  рѣзко  усиленное  выведеніе  мочевины  и солей 
до  начала  леченія  ваннами ; здѣсь — имѣемъ  нѳсомнѣипое  пониженіе  этихъ 
продуктовъ  метаморфоза . въ  мочѣ.  Тамъ — ванны  понизили  выведеніе  спе- 
цифическихъ элементовъ  мочи  почти  до  нормы;  здѣсь — съ  .теченіемъ  ваннами 
совпадаетъ  наростаніе  суточныхъ  величинъ  этихъ  элементовъ  свыше  нормы. 
Замѣтимъ,  что  примѣнявшіяся  въ  обоихъ  случаяхъ  ванны  были  термически 
индифферентны,  т.  е.  28°Я  или  36°С,  при  каковой  1°.,  но  'словамъ  ЬеісЪ- 
іепяіегп’а.  не  происходитъ  пагрѣваніл  тѣла. 


Если,  такимъ  образомъ,  псоріатическое  пораженіе  кожи  можетъ  сопро- 
вождаться Усиленнымъ  выведеніемъ  специфическихъ  злементовъ  мочи  (какъ 
&ТО  было  въ  первомъ  случаѣ),  то  съ  другой  стороны,  ему  можетъ’  сопут- 
ствовать и пониженіе  суточного  количества  ингредіентовъ  мочи  (какъ  въ  на- 
стоящемъ случаѣ).  Это  пониженіе,  однако,  легко  смѣняется  періодами  супра— 
нормальнаго  паростапія  мочевыхъ  величинъ  подъ  вліяніемъ  даже  термически 
индифферентныхъ  ваннъ,  что  указываетъ,  но  нашему  мнѣнію,  на  особен- 
ную неустойчивость  въ  регулированіи  интенсивности  процессовъ  метаболизма, 
свойственную  нсоріатикамъ;  подтвержденіе  чего  мы  найдемъ  въ  другихъ  на- 
блюденіяхъ. гдѣ  еуточн.  величины  мочевины  представляютъ  поразительныя 
колеса нія  въ  крайнія  Стороны,  независящія  вовсе  отъ  способовъ  лечѳнія. 

Замѣсимъ  еще,  что  тогда  какъ  состояніе  кожнаго  пораженія  оставалось 
все  время  существенно  неизмѣннымъ,  характеръ  уросконичеекихъ  данныхъ 
за  тотъ  же  періодъ  даетъ  діаметрально  противоположныя  колебанія;  изъ 
чего  можно  заключить,  что  пораженіе  кожи  не  само  но  себѣ  и непосредственно 
вліяетъ  на  метаморфозъ;  какъ  и въ  1-мъ  случаѣ, — дерматозъ  и уклоненіе 
метаморфоза  отъ  нормы  (въ  ту,  или  другую  сторону) — составляютъ,  быть 
можетъ,  сосуществующія  (хотя  не  причинно  необходимыя)  слѣдствія  функ- 
ціональнаго разстройства  центральной  нервной  системы. 


Наблюденіе  3-е  (см.  Табл.  I). 

(Р  8 о И I А 8 I 8) 

Г.  М.*)  38  лѣтъ,  юристъ,  довольно  слабаго  тѣлосложенія.  Мышеч- 
ная система  развита  очень  слабо,  подкожнаго  жирнаго  слоя  совершенно 
не  замѣтно.  Всякое  усиленное  умственное  напряженіе,  неизбѣжно  вызы- 
ваетъ общее  безпокойство,  безсонницу,  слабость  во  всемъ  тѣлѣ  и ослабленіе 
памяти.  Дальнѣйшія  умственныя  напряженія  обыкновенно  сопровождаются 
ослабленіемъ  въ  ногахъ  (болып.  трудность  при  входѣ  на  лѣстницу)  и голов- 
ными болями. 


Съ  Апрѣля  1884,  имѣетъ  на  всемъ  тѣлѣ  лишь  нѣсколько  небольшихъ 
псоріатическихъ  бляшекъ . 

До  того  страдалъ  обширной  псоріатической  сыпью,  охватившей  почти 
всю  поверхность  кожи  и державшейся  около  4 мѣс.  подъ  рядъ.  Подобные  же 
приступы  повторялись  и раньше.  Аппетитъ  все  время  хорошъ,  пища  обиль- 
ная и разнообразная**),  б анализовъ  мочи,  произведенные  отъ  8-го  по 
16-е  Іюля  1884  года  (т.  е.  въ  періодѣ  совершенно  нормальнаго  состоянія 
кожи,  продолжавшемся  уже  съ  Апрѣля  мѣсяца),  дали  слѣдующіе  результаты: 
(см.  Табл.  I наблюденіе  3). 


*)  Членъ  Суда. 

**)  Это,  а также  и слѣдующее  ниже  наблюденіе  (г-нъ  В.Г.*)  производились  нами  лѣтомъ 
1884  г. въ  воДолечебномъ  заведеніи  Д-ра  Нордштрема,  нъ  Дуббольнѣ  (близъ  Риги),  куда  оба  боль- 
ные пользовавшіеся  раньше  у нроф.  Полотебнова.  были  направлены  послѣднимъ,  при  чемъ  нр. 
Нолотебновъ  продолжалъ  свои  наблюденія  надъ  ними  вмѣстѣ  съ  нами.  Данныя,  относящіяся 
въ  прежнему  состоянію  больныхъ,  мы  заимствовали  со  словъ  пр.  Полотебнова.  Обстановка  во- 
додечебнаго  заведенія  лишала  насъ,  къ  сожалѣнію,  возможности  взвѣшивать  пищу  больныхъ. 
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1)  Количество  мочи  не  выше  нормы  въ  среднемъ. 

2)  Удѣльный  вѣсъ  мочи  низокъ  (шах,  1018,  шіи.  1005). 

8)  Моча  большею  частью  мутная,  съ  обильнымъ  осадкомъ,  слабо  окра- 
шена. 

4)  Реакція  кислая. 

5)  Суточное  количество  мочевины  рѣзко  понижено,  (шах.  30.4,  шіи. 

17.8).  : > 

0)  Содержаніе  фосфатовъ,  сульфатовъ  значительно  ниже  нормальнаго; 
равно  уменьшены  и хлориды. 

1)  По  временамъ,  открываются  слѣды  бѣлка  (съ  азотной  кислотой). 

Какъ  видимъ,  уменьшенное  выдѣленіе  всѣхъ  специфическихъ  ингреді- 
ентовъ мочи,  отмѣченное  нами  въ  нрѳдъидущемъ  наблюденіи,  (періодъ  до 
теченія  ваннами)  на  долго  сохранилось  и послѣ  полнаго  выздоровленія  ко- 
жи, чѣмъ  доказывается  съ  особенною  ясностью  отсутствіе  прямой  связи  меж- 
ду пораженіемъ  кожи  и разстройствами  общаго  .метаморфоза  (поскольку  по- 
слѣдній выражается  характеромъ  мочи). 

Считаемъ  не  лишнимъ  обратить  вниманіе  еще  на  слѣдующую  подроб- 
ность даннаго  случая: 

Наблюдаемый  субъектъ,  чувствуя  себя  .здоровымъ  вообще , постоянно 
жалуется  на  боли  въ  области  голенпо-тараннаго  сочлененія  и наружнагомы- 
щелка  лѣвой  ноги,  а также  въ  области  пяточнаго  бугра;болн  сильно  стѣ- 
сняющія его  при  ходьбѣ.  Никакой  припухлости  и красноты  въ  названныхъ 
мѣстахъ,  чувствительныхъ  при  давленіи,  не  обнаружено. 

Мы  остановились  на  этой  подробности  единственно  потому,  что  въ  од- 
номъ случаѣ  универсальнаго  рцогіа&щ,  который  мы  и приводимъ  сейчасъ 
ниже,  существовали  совершенно  аналогичныя  боли  въ  стопѣ;  но  сверхъ 
того,  костныя  боли  распространялись  и на  другія  мѣста  (діафизы  Шае  и проч.). 
что,  въ  связи  съ  поразительнымъ  общимъ  упадкомъ  силъ  и ничѣмъ  не 
мотивированной  упорной  лихорадкой, — заставило  одно  время  даже  подозрѣ- 
вать прогрессивную  злокачественную  анэмдо. — Боли  въ  отдѣльныхъ  сочле- 
неніяхъ и костяхъ  мы  встрѣтимъ  потомъ  еще  и въ  другомъ  случаѣ  универ- 
сальнаго рвоі'іазій. 

На  основаніи  вышесказаннаго,  мы  склоняемся  смотрѣть  на  этого  рода 
костно-сочленовныя  боли  не  какъ  на  явленія  совершенно  случайныя  и чуж- 
дыя рвогіавіз;  но  какъ  на  выраженіе  разнообразныхъ  трофоней розовъ,  мо- 
гущихъ сопутствовать  псоріатическому  накожному  заболѣванію,  которое  само, 
по  мнѣнію  ир.  Полотебнова,  быть  можетъ,  и обусловливается  нейропатиче- 
ской конституціей,- — 

Наблюденіе  4-е  (см.  Табл.  № Ш). 

Р80ЕІА8І8 

Больной  В.  Г.,  ')  39  лѣтъ,  не  сильнаго,  средняго  тѣлосложенія;  под- 
кожно-жирный слой  развитъ  весьма  незначительно  страдаетъ  рвотвін  около 


')  Педагогъ. 
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9 ЛѣТЪ*  14"Г0  ІЮНЯ  1884  1,0Да  почти  вся  поверхность  кожи,  кромѣ  ладоней 

подошвъ,,  части  лица  и немногихъ  мѣстъ  на  тѵлтштъ  ^донеЦ, 

псоріатической  сыпью.  'Уловищѣ,  покрыта  обильной 

Голографическое  распредѣленіе  послѣдней  слѣдующее:  волосистая  часть 
головы  почти  сплошь  занята  чешуями,  увеличивающимися  въ  толщинѣ  на 
границахъ  съ  шеей,  лбомъ  и височными  областями.  Правая  бровь  Го  - 
динѣ сплошь,  лѣвая  въ  формѣ  точекъ,  заняты  сыпью.  Правая  ушная  серей  кт 
а также  часть  складки  кожи  между  правой  раковиной  и кожей  го  швы- 
иоршшш  сплошь,  тоже  самое  на  внутрепей  поверхности  дѣвой  раковины. 

На  лбу  находятся  разсѣянныя  бляшки,  а на  границѣ  ст>  волосистой 
частно  головы— «сплошная  бляшка  въ  5 снт.  шириною  и » сит.  длины 

Ноет,  и щеки  свободны.  Между  волосами  бороды— разсѣяны  блі’гшки 
различной  величины.  1 . 

На  шеѣ— разбросаны  бляшки  въ  гривенникъ  величиною. 

Ііожа^груди  до  зсгоЬіс.  согПіз  содержитъ  множество  бляшекъ  съ  горо- 
шину и руоль.  Отъ  всіоЬіс.  согсИя  внизъ  и въ  стороны  сплошной  исоша- 
тичѳскій  панцырь  въ  10  сайт,  въ  длину  на  средней  линіи;  въ  ширину 
онъ  идетъ  отъ  лѣвой  аксилярной  линіи  къ  правой  и,  огибая  боковую 
часть,  переходитъ  на  заднюю  сторону  туловища,  доходя  до  лѣвой  подлопа- 
точной области,  при  чемъ  продольный  діаметръ  его  мѣняется  въ  различ- 
ныхъ мѣстахъ:  такъ,  кнутри  отъ  правой  аксилярной  линіи  онъ  доходитъ 
до  23  /2  снт.,  достигая  Мош  Ѵепегіа;  ц0  линіи  позвоночника  діаметръ 
этотъ  равенъ  41  сит.,  доходя  до  кончиковой  кости. 

Сверхъ,  того,  на  спинѣ  и животѣ  имѣются  бляшки  въ  ладонь  и мень- 
ше. Верхнія  конечности  на  разгибатѳльныхъ  поверхностяхъ  покрыты  псорі- 
атической корой  сплошь  до  запястій.  На  сгибательныхъ  поверхностяхъ  рукъ 
попадаются  здоровыя  мѣста  кожи,  на  лѣвой  больше,  чѣмъ  на  правой.  Па 
тылѣ  правой  кисти  5 небольшихъ  бляшекъ.  На  лѣвой  кисти  2 точечныхъ 

ВЫСЫНИ.  Г.  ..  , . 


Переднія  части  обоихъ  бедеръ,  кромѣ  верхне-наружныхъ  и верхпѳ-вну- 
треннихъ  сторонъ — покрыты  сплошнымъ  нанцыремъ  чепгуй;  тоже  самое  въ 
областяхъ  ягодицъ  и заднихъ  сторонъ  бедеръ  до  подколѣнныхъ  сгибовъ.  Лѣ- 
вая область  шиьс.  ц’авігосштіі  (Іо  іѳгкіо  АсЫШ,  покрыта  сплошной  корой; 
симметричное  пораженіе  на  правой  голени  нѣсколько  меньше  въ  размѣрахъ. 
Половина  тыла  правой  стопы  поражена  сплошь;  на  лѣвой  стопѣ — нѣсколько 
отдѣльныхъ  бляшекъ.  Подошвы  нормальны.  ОгволЪ  ренія  сверху  пораженъ 
сплошь.  На  головкѣ  его  -отдѣльныя  бляшки.  Железы  па  бедрѣ  увеличены 
до  голубинаго  яйца;  на  голеняхъ  сзади — болѣзненныя  трещины. 

Больной  жалуется  на  постоянныя  костныя  ревматоидныя  боли,  особен- 
но мучительныя  въ  голѳнностоппыхъ  сочлененіяхъ,  у наружныхъ  мыщелковъ 
голеней  и пяточныхъ  бугровъ.  Аппетитъ  умѣренный.  Сильный  упадокъ 
силъ  и крайній  упадокъ  питанія. 

Все  время  наблюденій  (т.  е.  съ  14  по  29  іюня)— постоянная  лихо- 
радка съ  вечернимъ  тахіпі.  около  3.4"  (2  раза  до  39.5°).  По  словамъ 
больного,  еще  раньше  онъ  чувствовалъ  уже  почти  ежедневно  ознобы,  хотя 
температура  тогда  не  измѣрялась.  Пр.  По.югебновъ  лично  подробно  изслѣ- 
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довалъ  больного,  причемъ  со  стороны  печени,  селезенки,  кишечника  и дру- 
гихъ брюшныхъ,  равно  и грудныхъ  органовъ — никакихъ  уклоненій  отъ 
нормы  не  найдено. 

Хининъ  и мышьякъ  (внѣ  періода  уроскопическихъ  наблюденій)  испро- 
бованы безуспѣшно,  не  оказавъ  на  лихорадку  никакого  вліянія.  Такъ  про- 
должалось до  29-го  іюня,  когда  мы  потеряли  больного  изъ  виду. 

В мѣсяца  спустя  состояніе  больного  было  слѣдующее:  пораженіе  кожи 
тоже,  только  сыпь  сдѣлалась  еще  болѣе  сплошною.  Ревматоидныя  боли  зна- 
чительно распространились  и,  въ  связи  съ  крайнимъ  упадкомъ  силъ,  осуж- 
даютъ больного  на  постоянное  лежапіе,  или  сидѣніе.  Пильное  исхуданіе. 
По  словамъ  больного,  послѣ  29  іюня,  лихорадка  длилась  нѣсколько  недѣль; 
затѣмъ,  послѣ  трехпедѣльной  перемежки — возобновилась  вновь.  Какъ  въ  ли- 
хорадочномъ періодѣ,  такъ  и внѣ  его — ревматоидныя  боли  безпокоятъ  боль- 
ного одинаково  сильно. 

Съ  14-го  по  29-го  іюня  произведено  11  анализовъ  мочи,  причемъ 
въ  это  время  никакому  леченію  больной  не  подвергался.  (Пища  разнообраз- 
ная и питательная,  не  могла  быть  взвѣшиваема  по  условіямъ  жизни  боль- 
ного въ  водолечебномъ  заведеніи,  гдѣ  производились  нами  наблюденія). 

Бросая  взглядъ  на  табл.  № III.  (наблюденіе  4-ѳ), 

отмѣчаемъ  слѣдующія  особенности  даннаго  случая: 

1)  Т-ра  повышена. 

2)  Количество  мочи  понижено. 

В)  Удѣльный  вѣсъ  ея  малъ  (тах.  1020;  тіп.  1012). 

5)  Моча  большею  частью  мутная,  умѣренно  окрашена,  съ  обиль- 
ными осадками і 

5)  Всѣ  специфическіе  элементы  мочи  (кромѣ  хлорист.  натра), 
рѣзко  уменьшены  въ  количествѣ  (мочевая  кис.  не  опредѣля- 
лась), что  особенно  поражаетъ  въ  виду  одновременной  лихо- 
радки. *). 

Въ  заключеніе,  мы  обратимъ  еще  вниманіе  на  рѣзкій  упадокъ  силъ 
и общаго  питанія,  который,  вмѣстѣ  съ  лихорадкой  и ревматоидными  болями, 
мы  относимъ  къ  общему  этіологическому  моменту  (функціональному  разстрой- 
ству центральной  нервной  системы),  разбираемому  подробнѣе  въ  нижеслѣдую- 
щемъ наблюденіи  и лежащему  въ  основѣ  самаго  псоріатическаго  заболѣванія 
кожи . 

Наблюденіе  5-е.  (См.  табл.  •№  IV). 

Р80КІА8І8. 

Вольной  Томасъ  Кольсонъ,  42  лѣтъ,  поступилъ  въ  клинику  10-го 
Ноября  1884  года,  страдая  весьма  распространенною  псоріатическою  сыпью. 


) Мы  не  беремся  рѣшить  вопросъ,  какъ  помирить  повышеніе  т-ры  съ  пониженіемъ 
выведенія  мочевины.  Выть  можетъ  такое  видимое  противорѣчіе  зависитъ  отъ  нарушенія  нор- 
мальнаго регулированіи  тепла.  ’ к 


Больной  очень  высоки»  роста,  с/ь  громаднымъ  общимъ  ожирсіомъ 
особенно  брюшныхъ  стѣнокъ  и конечностей.  » 

Болѣнш.  существует,,  уже  14  лѣтъ,  начавшись  въ  видѣ  блошекъ  на 
локтяхъ  и колѣнахъ  и постепенно  въ  теченіи  2-хъ  лѣтъ,  охвативъ  почти 
всю  поверхность  кожи.  Лѣтъ  20  назадъ  сильно  ушибъ  голову,  послѣ  чес! 
долго  лежалъ  оезъ  сознанія.  Раньше  предавался  пьянству. 

Бол і, нон  высокаго  роста,  правильно  сложенъ,  съ  чрезмѣрнымъ  ожирѣ- 
ніемъ, которое  раньше  было  выражено  еще  сильнѣе.  Топографическое  рас- 
предѣленіе сын  и слѣдующее.  ѵ 

На  волосистой  части  головы  очень  немного  маленькихъ  бляшекъ  съ 
едва  замѣтными  чешуйками.  На  лбу,  подбородкѣ  и шеѣ  замѣчаются  непра- 
вильной формы  красноватые  участки  неутолщенной  кожи.  Въ  области  груди 
но  средней  линіи  и сверху  тянется  внизъ  полоса  изъ  небольшихъ  скучен- 
ныхъ, то  сливающихся  красноватыхъ  пятенъ.  Полоса  эта,  расширяясь  книзу 
переходитъ  въ  сплошныя  (болѣе  насыщенно)  красныя  поверхности,  занима- 
ющія всю  нижнюю  половину  груди  и весь  животъ,  оставляя  здѣсь  свобод- 
ными лишь  незначительныя  поля  здоровой  кожи.  Съ  переднихъ  частей  гру- 
ди и живота,  сплошная  краснота  переходить  на  заднѳ  боковыя  стороны 
туловища,  занимая  здѣсь  боковыя  части  спины  до  угла  лопатокъ  (верхняя 
іраница).  Отъ  угла  же  лопатокъ  кверху  замѣчаются  скученныя  и сливаю- 
щіяся пятна  болѣе  блѣднаго  цвѣта. 

Соотвѣтственно  позвоночнику,  кожа  нормальна,  представляя  лишь  кое- 
ідѣ  небольшія  блѣднокрасныя  пятна.  Верхнія  конечности,  отъ  плечевыхъ 
суставовъ  до  ногтей,  покрыты  сплошь  пятнистою  краснотою,  оставляющей 
свободными  только  ладони  и небольшія  поля  на  внутренней  поверхности 
плечъ  и локтевыхъ  сгибовъ.  Ягодичная  область  занята  сплошной  краснотой, 
переходящей  сюда  со  спины  и спускающейся  далѣе  внизъ  на  бедра,  гдѣ 
она  оставляетъ  свободными  лишь  верхневнутрѳнпія  части  ихъ,  обрываясь 
здѣсь  въ  видѣ  рѣзкаго  полукруга. 

Подколѣнныя  ямки  почти  нормальны.  Кожа  голеней  и верхней  части 
стопъ  покрыта  зигзагообразными  красными  полосами;  подошвы  свободны. 
Ногти  конечностей,  особенно  нижнихъ, — бугристы,  матоваго  цвѣта  и отста- 
ютъ отъ  ложа.  Всѣ  вышеупомянутыя  красныя  пятна  и поверхности  покры- 
ты лишь  ничтожными  по  величинѣ  и толщинѣ  чешуйками,  не  измѣняю- 
щими общей  окраски  пораженныхъ  мѣстъ. 

Относительно  лечеиія  и теченія  болѣзни  за  періодъ  уроскопическнхъ 
наблюденій  (съ  21  Ноября  но  18  Декабря  включительно; — всего  20  ана- 
лизовъ), замѣтимъ  слѣдующее:  уже  съ  11-го  Ноября  назначены  ежеднев- 
ныя 8-хъ  часовыя  ванны  28".  18  Ноября  появился  поносъ  (Оріі  §т.  */4, 

3 раза)  и больной  жалуется  на  потливость. 

14-го  Ноября  поносъ  прекратился,  псоріатическія  чешуйки  отдали. 
15-го  Ноября  краснота  пораженныхъ  мѣстъ,  особенно  на  туловищѣ,  ста- 
новится блѣднѣе.  17-го  подблѣдненіе  продолжается,  и на  животѣ  появля- 
ются ноля  нормальной  кожи  среди  сплошныхъ  пораженій.  18  Ноября  на- 
значены втиранія  дегтя  въ  верхнія  конечности  (ванны  продолжаются),  а 20 
н въ  бедро.  Эти  втиранія  переносятся  хорошо.  24  Ноября  ішблѣдненіе  но' 


раженныхъ  мѣстъ  на  груди  п животѣ  весьма,  значительное,  тогда,  какъ  ня. 
голеняхъ  краснота  держите#  упорно  іп  зіаііі  фіо.  25  Ноября  бѣлыя  (нор- 
мальныя) поля  среди  пораженныхъ  красныхъ  поверхностей  на  бедрахъ  и 
верхнихъ  конечностяхъ — расширяются.  28  Ноября  замѣчена,  въ  небольшомъ 
количествѣ  новая  точечная  высыпь  съ  бѣлыми  чешуйками  на  наружныхъ 
частяхъ  бедеръ  и въ  нижней  половинѣ  разгибателыюй  стороны  предплечій. 
Въ  этихъ  мѣстахъ  сильный  зуди». 

Плечевыя  области,  равно  верхнія  части  предплечій  и внутреннія  бедеръ 
сильно  поблѣднѣли,  представляя  едва  замѣтную  красноту.  ЗО-го  Ноября  но- 
вая сыпь  мѣстами  исчезаетъ,  зудъ  пропалъ,  хотя  на  другихъ  мѣстахъ  по- 
явившіяся бляшки  увеличиваются  по  периферіи.  1-го  Декабря  появилась 
боль  и припухлость  между  наружнымъ  лѣвымъ  мыщелкомъ  и Ахилловымъ 
сухожиліемъ.  2-го  Декабря  боль  ноги  слабѣе,  но  па  тыльной  сторонѣ  пред- 
плечій, кистей  и пальцевъ  появилось  значительное  количество  новой  точеч- 
ной высыпи.  3-го  Декабря  боль  и припухлость  усилились  и сосредоточились 
на  лѣвомъ  наружномъ  мыщелкѣ. 

4-го  Декабря  къ  боли  въ  лѣвомъ  мыщелкѣ  присоединяется  боль  въ 
колѣнахъ.  (Ер.  ИаН.  заіісуііс.  ДО  рго  біе  ).  Количество  новой  сыпи  увели- 
чилось на  наружной  сторонѣ  предплечій  и бедеръ,  весьма  зн  ачитѳльно  на 
спинѣ  и немного  на  животѣ.  5-го  Декабря  на  всѣхъ  указанныхъ  мѣстахъ 
количество  новой  сыпи  ростѳтъ;  боль  въ  суставахъ  меньше  (Наіг.  заіісуі. 
продолжается).  6-го  декабря  новой  сыпи  незамѣтно. 

7-го  Декабря  суставныя  боли  усилились  и къ  прежнимъ  присоединилось  за- 
болѣваніе праваго голѳино-стопнаго  сустава  (паѣ, г.  ваіусуі.  §т.  45  рго  біе).  8-го  Де- 
кабря суставныя  боли  весьма  уменьшились,  сыпь  безъ  измѣненій.  9-го  Де- 
кабря на  старой,  сильно  поблѣднѣвшей  краснотѣ  рукъ,  спины  и бедеръ 
рѣзко  выдѣляются  послѣднія  высыпанія. 

Лѣвый  голенно-стошіый  суставъ  остается  нѣсколько  припухшимъ.  13-го 
Декабря  послѣднія  высыпанія  начинаютъ  блѣднѣть.  14-го  Декабря  сустав- 
ныя боли  исчезли  совершенно,  припухлость  сустава  уменьшилось.  15-го  Де- 
кабря появился  зудъ  на  тылѣ  рукъ;  новой  сыпи  нигдѣ  не  замѣтно.  17-го 
Декабря  больной  началъ  принимать  мышьякъ,  начиная  съ  і/ъ  §г.  рго  біѳ. 
18-го  Декабря  явилась  боль  въ  лѣвомъ  большомъ  пальцѣ  ноги,  и возобно- 
вилась боль  въ  лѣвомъ  голенцо-стопномъ  суставѣ.  Новой  сыпи  нѣтъ,  старая 
блѣднѣетъ  и безъ  чѳпіуекъ.  Ночью  появились  стрѣляющія  боли  въ  тылѣ 
лѣвой  стоны.  (Мышьяку  §т.  у10  рго  біѳ). На  этомъ  числѣ  остановились  уро- 
сконическія  наблюденія,  почему  дальнѣйшее  теченіе  болѣзни  описывать  мы 
и не  будемъ. 

Замѣтимъ,  однако,  коротко  (въ  виду  особыхъ  цѣлей),  что  упомянутыя 
боли  въ  ногѣ  21-го  Декабря  уже  исчезли;  24-го  декабря  являются  зудъ  и 
новая  высыпь,  а 27-го  декабря  возобновились  боль  и припухлость  голенно- 
стоинаго  сустава,  которая,  однако,  скоро  исчезаетъ. 

4-го  Февраля  лѣвый  голѳнно-стотшый  суставъ  снова  припухаетъ  и бо- 
лѣзненъ, хотя  Т-ра  не  повышена  1-го  февраля  сильная  боль  въ  правомъ 
голенно-сто иномъ  суставѣ,  въ  лѣвомъ  же  она  также  уменьшилась. 
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Только  съ  10  февраля  эти  боли  начинаютъ  ослабѣвать,  не  „слетая 
однако,  вполнѣ  и ожесточившись  еще  разъ  26-го  февраля  ’ 

№ 3.  ІЯ-го  ноября  вспрыснуто  '/„  р.  рііосагріпі':  больныя  мѣста 
не  потѣютъ. 

Переходя  къ  оцѣнкѣ  уроокоиичѳскихъ  данныхъ  (Табл  IV)  .тімѣчя 
емъ,  что  въ  ноябрѣ  суточн.  колич.  мочи,  мочевины,  сульфатовъ  и 'фосфа- 
товъ ясно  понижены,  если  не  считать  2-хъ  дией,  слѣдующихъ  за  инъек- 
ціей пилокарпина  (т.  е.  20-го  и 21  ноября),  въ  которые  эти  количества  поп- 
иальны  или  даже  слегка  превышаютъ  норму. 

Хлориды  нормальны,  удѣльный  вѣсъ  низокъ,  мочевая  кислота  неви- 
димому, уменьшена;  реакція  рѣзко  кислая,  окраска  весьма  значительная 
даже  насыщена;  иногда  жидкость  прозрачна,  иногда  мутна  и постоянно  со- 
держитъ бѣлокъ,  сначала  въ  огромныхъ  количествахъ,  потомъ  меньше. 

Съ  12-го  по  29  ноября  т-ра  нормальна  и вѣсъ  увеличился  съ  267  Чл 
фун.  до  275  ф.  1 


. Таковы  отношенія  въ  ноябрѣ,  т.  ѳ.  въ  періодѣ  быстраго  обратнаго  раз- 
витія сыпи.  1 

Все  сказанное  объ  уроокоиичѳскихъ  отношеніяхъ . въ  ноябрѣ  примѣнимо 
вполнѣ  и къ  анализамъ,  произведеннымъ  въ  декабрѣ,  (т.  е.  въ  періодѣ 
остановки  обратнаго  развитія  сыпи,  новыхъ  высыпаніи,  ревматоидныхъ  бо- 
лен еіс.),  съ  тою  лишь  разницею,  что  количество  мочи  здѣсь  въ  среднемъ 
нормально,  а въ  отдѣльные  дни  даже  значительно  выше  нормы;  содержаніе 
мочевины  все  таки  уменьшено,  хотя  не  такъ  рѣзко,  какъ  въ  ноябрѣ.  Бѣ- 
локъ сохранился,  цилиндровъ  не  найдено.  (№3.  Только  .6-го  февр.  1885  г. 
удалось  въ  первый  разъ  открыть  образованія,  похожія  на  зернистые  ци- 
линдры; между  7 и 9 февраля  бѣлокъ  исчезъ,  но  появился  вновь  въ  видѣ 
слѣдовъ). 


Такимъ  ооразомъ,  уроскошіческій  характеръ  этого  случая  сводится  къ 
альбуминуріи  и уменьшенію  суточныхъ  величинъ  всѣхъ  составныхъ  частей 
мочи,  равно  количества  и плотности  урины. 

Нѣкоторыя  другія  особенности  даннаго  случая  заставляютъ  насъ  оста- 
новиться на  нихъ  нѣсколько  подробнѣе. 

Мы  говоримъ  о ревматоидныхъ  боляхъ  въ  костяхъ  и суставахъ. 

То  и другое  мы  встрѣчаемъ  уже  въ  третій  разъ,  и высказывали  выше 
нѣкоторыя  соображенія  по  этому  поводу;  но  въ  разбираемомъ  наблюденіи 
съ  особенной  наглядностью  и ясностью  выступаютъ  черты,  проливающія, 
какъ  намъ  кажется,  особый  свѣтъ  на  этіологію  упомянутыхъ  болей. 

Въ  самомъ  дѣлѣ,  здѣсь  рѣзко  бросается  въ  глаза  взаимная  связь  З-хъ 
моментовъ:  1)  новыхъ  высыпаній  рзогіавів,  2)  чувства  зуда,  3)  появленія 
и ожесточенія  ревматоидныхъ  болей. 

Какъ  это  видно  изъ  предыдущаго  изложенія  хода  болѣзни,  названные 
3 момента  съ  такимъ  постоянствомъ  сопровождаютъ  другъ  друга  въ  близкой 
послѣдовательности,  что  при  наличности  одного  изъ  нихъ  можно  предска- 
зать наступленіе  другого  и обратно. 

Въ  описанномъ  выше  ходѣ  болѣзни  мы  встрѣчаемъ  цѣлыя  3 серіи  со- 
вокупнаго наступленія  всѣхъ  3-хъ  разсматриваемыхъ  моментовъ,  при  чемъ 
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каждая  серія  отдѣлялась  отъ  другой  значительнымъ  промежуткомъ  времени; 
но  въ  каждой  серіи  взаимное  отношеніе  разбираемыхъ  моментовъ  прѳдставля- 
лось  нѳнзм.ѣнпо  такимъ,  какъ  мы  его  описали  выше. 

На  основаніи  всего  сказаннаго,  невольно  является  мысль,  что  какъ 
новыя  высыпи  рвогіазіз,  какъ  равпо  и ревматоидныя  боли,  столь  тѣсно  слѣ- 
дующія, или  предшествующія  этимъ  высыпаньямъ, — находятся  съ  послѣдними 
въ  какомъ  либо  близкомъ  внутреннемъ  соотношеніи.  Что  касается  сущности 
этого  соотношенія,  то  не  сводится  ли  оно  къ  функціональному  разстройству 
центральной  нервной  системы,  обусловливающему  какъ  развитіе  сыпи,  такъ 
и появленіе  костно-суставныхъ  болей. 

Само  собой  разумѣется,  мы  не  считаемъ  еще  себя  въ  нравѣ  такъ  или 
иначе  категорически  отвѣтить  на  этотъ  вопросъ,  разъясненіе  котораго  при- 
надлежитъ будущимъ  наблюденіямъ. 

■ *'•  і'д  .'  Гіч/г  7 Т{*«  * ■ і і :>т у ;м; г.  **  . н.  , ! 

Наблюденіе  6-е.  (см.  Табл.  № III). 

Р80КІА8І 8.  ’ 'У': 

Больной  Викентій  Новицкій  *)  38  лѣтъ,  страдаетъ  рзогіазів  около  1 2 
лѣтъ.  Поступилъ  въ  клинику  18-го  Марта  1884  года.  Процессъ  локали- 
зированъ главнымъ  образомъ  на  туловищѣ.  Заболѣвшія  мѣста  покрыты  тол- 
стымъ слоемъ  эпидермоидальныхъ  корокъ,  сидящихъ  на  покраснѣвшемъ  осно- 
ваніи. Спереди,  выше  лѣваго  соска,  находится  группа  изъ  3-хъ  бляшекъ, 
каждая  въ  пятакъ  величиною;  пальца  4 ниже  соска  расположена  другая 
бляшка  величиною  въ  полторы  ладони,  переходящая  отчасти  на  правую  сто- 
рону. Третья  бляшка  такой  же  величины  занимаетъ  область  пупка. 

На  срединѣ  лѣваго  бока  помѣщается  бляшка  размѣрами  въ  полуладонь . 
Въ  области  лопатокъ  находится  5 бляшекъ  отъ  2 — 5 снт.  въ  діаметрѣ. 

Нижняя  грудная  и верхняя  поясничная  часть  позвоночника  занята 
большою  псоріатическою  бляшкою  величиною  до  1 1 снт.  Крестцовая  область 
и внутреннія  поверхности  ягодицъ  покрыты  бляшкою  размѣрами  въ  25  и 
20  сан. 

На  лѣвомъ  предплечій  снаружи — бляшка  въ  6 снт.  діаметромъ;  локоть 
и наружная  часть  лѣваго  предплечій  заняты  бляшкою  20  снт.  діаметромъ, 
ниже  которой  расположена  другая,  размѣромъ  въ  4 снт.  На  наружной  час- 
ти праваго  предплечій — бляшка  въ  5 снт.  Верхняя  наружная  часть  праваго 
предплечій  и локоть  поражепы  псоріатическимъ  процессомъ.  На.  наружной 
поверхности  бедеръ  и вверху  круглая  бляшка  въ  15  снт.  діаметромъ.  На  пе- 
реднихъ верхнихъ  частяхъ  голеней  находится  но  бляшкѣ  въ  5 снт.  На  Ира- 
номъ колѣнѣ  разсѣяпныя  мелкія  бляшки,  на  лѣвомъ — одна,  величиною  въ 
гривепникъ.  Подколѣнные  сгибы  и паховыя  складки  заняты  разсѣянными 
мелкими  высыпаньями.  Т-ра  и общее  состояніе  вполнѣ  нормально. ™До  3 Ап- 
рѣля не  подвергался  никакому  лѳчѳнію  (кромѣ  опытовъ  надъ  вліяніемъ  по- 
стояннаго тока  на  отдѣльныя  бляшки)., 


) Отставной  ииеарі.. 


30  — 


Съ  3-го  по  12  Апрѣля  (день  выписки  борнаго) -лечился  втираніемъ 
5 /о  нафтоловой  мази  на  туловищѣ,  и нафтоловаго  мыла  на  конечностяхъ. 

За  все  время  пребыванія  въ  клиникѣ  состояніе  сыпи  и кожи  почти  не 
измѣнилось  (слабое  поблѣднѣніе  центра  нѣкоторыхъ  бляшекъ).—  Съ  22-го 
Марта  по  12-е  Апрѣля  произведено  13  анализовъ  мочи,  результаты  кото- 
ряхъ  слѣдующіе: 

1)  Количество  мочи  часто  сильно  повышено  (до  2300  к.  ц.). 

2)  Удѣльный  вѣсъ  очень  низокъ  (до  1009). 

3)  Реакція  кислая. 

4)  Суточное  колич.  мочевины  ниже  нормы. 

5)  Фосфаты  и сульфаты  понижены. 

0)  Хлориды  нормальны  или  нѣсколько  увеличены. 

7 ) Мочевая  кислота  не  превышаетъ  нормы. 

Такимъ  образомъ  и этотъ  случай  характеризуется  уменьшеннымъ  выве- 
деніемъ азота  и солей. 

Наблюденіе  7-е  (Табл.  № у.) 


Р80ВІ А 818 


Вольной  Ефимъ  Яковлевъ.'")  22  лѣтъ,  поступилъ  въ  клинику  12  Ян- 
варя 1884  года,  имѣя  на  кожѣ  высыпь  рзогіазіз.  Т-ра  и общее  состояніе 
нормальны.  Сыпь  впервые  показалась  на  головѣ  осенью  1883  года.  Боль- 
шая часть  волосистой  части  головы  покрыта  бѣлыми,  легко  снимающимися  че- 
шуями  эпидермиса.  На  лбу,  правомъ  колѣнѣ,  въ  лѣвой  подколѣнной  ямкѣ 
и на  обоихъ  локтяхъ — находятся  псоріатическія  бляшки  отъ  двугривеннаго 
до  пятака.  Конга  реній  и ргасрпііі  покрыта  подобными  же  бляшками.  Болѣе 
мелкія  высыпанья  замѣчаются,  сверхъ  того,  и на  другихъ  мѣстахъ.  Бляшки 
представляются  красными,  инфильтрированными,  возвышаясь  надъ  уровнемъ 
кожи,  и покрыты  тонкими  бѣлыми  чешуйками. 

За  время  анализовъ  мочи  леченіе  состояло: 

1)  отъ  14-го  Февраля  (и  раньше)  до  9-го  Марта  изъ  однѣхъ  ваннъ 
въ  28°  2 — 3 часа; 

2)  отъ  9-го  но  17-е  Марта — втиранія  мазей:  хризоробл новой  справа 
и нирогаллусовой  слѣва.  Раздраженіе  отъ  мазей  было  незначительное,  выра- 
зившись 17-го  Марта  умѣренной  краснотой. — 

Въ  теченіи  Февраля  болѣзненный  процессъ  находился  въ  прогрессивномъ 
періодѣ,  такъ  какъ  появилось  значительное  количество  новой  точкообразной 
сыпи  на  лицѣ,  конечностяхъ  и особепно  на  туловищѣ  (общая  поверхность 
пораженныхъ  мѣстъ  кожи  не  велика). 

Съ  14-го  Февраля  но  17  Марта  производили  анализы  мочи,  числомъ 
всего  17.  Резюмируя  данныя  табл.  У,  имѣемъ: 

1)  Суточное  количество  мочи  повышено  большею  частью  до  поліуріи 


*)  Рядовой  Л.  Гв.  Егерскаго  полка, 


- - - - 


(до  2500  к.  ц.  шах.). 

2)  Удѣльный  вѣсъ  но  большей  части  низокъ  (1005  тіи.). 

8)  Реакція  кислая. 

4:)  Суточпое  кол.  хлоридовъ,  мочевины,  фосфатовъ  и мочевой  кисл., 
въ  среднемъ  нормально. 

5)  Сульфаты,  но  временамъ,  нѣсколько  уменьшены. 

Такимъ  образомъ  этотъ  случаи  какъ- бы  подтверждаетъ  мнѣніе,  высказан- 
ное довольно  голословно  НеЬга,  что  выведеніе  специфическихъ  ингредіен- 
товъ мочи  у исоріатиковъ  существенно  не  измѣнено;  вѣрнѣе  однако,  ска- 
зать: „можетъ  (въ  индивидуальномъ  случаѣ)  быть  не  измѣнено *,  такъ  какъ 
мы  видѣли  выше  примѣры  рѣзкихъ  аномалій  почечнаго  секрета  при  рвогі- 
авів.  Но  даже  въ  разсматриваемомъ  теперь  случаѣ  мы  должны  отмѣтить  нѣ- 
которое уклоненіе  мочи  отъ  нормы,  выразившееся  въ  формѣ  чистой  щ- 
друріи. 

Наблюденіе  8-е  (см.  Табл.  № У) 


Р80КІА8І8 


Больной,  Степанъ  Голембскій  ')  23  лѣтъ  поступилъ  въ  клинику  3 Ян- 
варя 1884  года  съ  діагнозомъ  Рвогіазів.—  Первая  сыпь  появилась  въ  не- 
большомъ количествѣ  еще  въ  1883  г.  Въ  1883  г.  перенесъ  тифъ,  послѣ  ко- 
тораго сыпь  стала  увеличиваться,  такъ  что  въ  Апрѣлѣ  того  же  года  больной 
поступилъ  въ  клинику,  гдѣ  пробылъ  шестъ  мщсяцевъ  и выписался  здо- 
ровымъ. Однако  уже  черезъ  мѣсяцъ  вновь  появились  бляшки  на  локтяхъ. 
Въ  настоящее  время  больной,  хорошаго  сложенія  и питанія,  представляетъ 
на  инфильтрированной  кожѣ  рйогіаі’ическія  бляшки  въ  области  локтей  и ко- 
лѣнъ, а также  разсѣянныя  бляшки  на  бедрахъ  и голеняхъ,  общая  поверх- 
ность пораженной  кожи  ничтожна. 

Общее  состояніе  все  время  хорошее. 

Съ  14-го  Февраля,  начались  анализы  мочи  (но  1 7-е  Марта,  когда 
больной  выписался).  Къ  этому  времени  (со  2 февраля)  леченіе  состояло  изъ 
втираній  въ  пораженныя  мѣста  лѣвой  стороны  хризоробиноваго  мыла,  а на 
правой  сторонѣ— хризоробиноврй  мази.  Явленій  раздраженія  — никакихъ. 
Инфильтрація,  краснота  и образованіе  чешуи  значительно  уменьшились,  ког- 
го  вкраля  втиранья  (ради  опыта)  прекращены.  Образованіе  чѳшуй 
и краснота  увеличились,  но  29-го  февраля  вновь  назначены  втиранья  про- 
должавшіяся до  конца.  Патологическія  измѣненія  кожи  быстро  уступили  те- 
ченію, и 18  марта  больной  выписанъ  излѣченнымъ. — 


Разсматривая  Табл.  У (набл.  8-е),  приходимъ  къ  заключенію,  чт 
никакихъ  существенныхъ  уклоненій  отъ  нормы  въ  мочѣ  не  имѣется 
олько  содержаніе  хлоридовъ  по  временамъ  увеличено,  чѣмъ  (а  также  увели 
чешемъ  /0  сульфатовъ)  объясняется  временное  увеличеніе  удѣльнаго'  вѣс 


| Канониръ  крѣпостной  артиллеріи. 


ночи  (до  1 2Ь),  который,  однако,  большею  частью  нормаленъ 
нъ  среднемъ  нормально , иногда  увеличено,  иногда  уменьшено 
I олько  что  описанному  случаю  совершенно  аналогично 


Количество 
немного. — 


Наблюденіе  9-е  (см.  табл.  ІУ), 


относящееся  къ  амоулаторному  псоріатику  съ  незначительнымъ 
ніемъ  кожи  (всего  2 анализа  полусуточнаго  количества  мочи):  и 
случаѣ  ни  какихъ  аномалій  въ  составѣ  мочи  не  замѣтно 


пораже- 
нъ этомъ 


Здѣсь  будетъ  кстати  замѣтить,  что  три  послѣднія  наблюденія  (7-е 
«-е,  и 2-е)  относятся  именно  къ  случаямъ  рзогіазіз,  въ  которыхъ  болѣз- 
ненный процессъ  обладаетъ  незначительной  силой,  т.  е.  не  выказываетъ 
наклонности  къ  захватыванію  значительныхъ  участковъ  кожи. 

Вь  заключеніе  мы  переходимъ  къ  послѣднему  нашему  случаю  рзогіазіз 
представляющему  ту  особенность,  что  онъ  является  нечистымъ,  вслѣдствіе 
осложненія  эритемой  (бепиаМіз  ехСоІіаВѵа). 


Наблюденіе  10-е  (см.  табл.  № Уі) 


(Р80НІА8І8  сшп  бегшаШіз  ехГоІіаііѵа). 

Больной  Ицекъ  Хайнацкій*),  22  лѣтъ,  поступилъ  въ  клинику  3-го 
Октября  1884  года  вслѣдствіе  разлитаго  пораженія  всей  поверхности  кожи, 
описываемаго  ниже.  2 мѣсяца  назадъ,  появились  характерныя  псоріатическія 
бляшки  на  локтяхъ.  Затѣмъ,  въ  короткое  время  вся  почти  поверхность  кожи 
оыла  поражена  разлитой  краснотой.  Въ  настоящее  время  картина  такова: 
вся  кожа  съ  головы  до  ногъ  (за  исключеніемъ  нижне- передней  части  шеи 
и самой  верхней  части  спины)  представляется  красной,  шелушащейся  огро- 
мными пластами,  мѣстами  покрыта  сморщенной  и шелушащейся  пластами  ко- 
жицей. По  мѣстамъ,  на  этомъ  сплошномъ  красномъ  полѣ  различаются  круг- 
ловатыя, до  пятака  величиною,  бляшки,  покрытыя  толстыми,  сѣрыми  чешу- 
ями;  такія  бляшки  особенно  замѣтны  на  локтяхъ  и нижней  части  живота, 
но  попадаются  и на  другихъ  мѣстахъ,  хотя  въ  небольшомъ  количествѣ;  на 
колѣнахъ  ихъ  мало.  На  темени  и на  бровяхъ  чешуи  также  имѣютъ  псоріа- 
тическій характеръ**). 

На  основаніи  вышеописанной  картины  пораженія  и дальнѣйшаго  тече- 
нія послѣдняго  пр.  Полотебповъ  призналъ  въ  данномъ  случаѣ  комбинацію 
Рзогіазіз  съ  сІегтаШів  бх^оІіаЫѵа.  Разлитая  эритѳматозаня  краснота  и пла- 
стообразное шелушеніе  сильно  маскировали  собственно  псоріатическій  процессъ, 
который  сталъ  обособляться  'только  послѣ-  поблѣднѣнія  эритемы;  тотя,  од- 


*)  Рядовой  87  Нейшлотскаго  полка. 

**)  Интересная  особенность  бляшекъ  рзогіаэіз  въ  данномъ  случаѣ:  ихъ  виидсрмоидаль* 
ныя  наслоенія  отпадаютъ  ел  шаззе,  въ  формѣ  толстой  скорлуиы,  анологичной  листообразному 
шелушенію  въ  покраснѣвшихъ  промежуткахъ  межъ  бляшками.  Эта  особенность,  несвойственная 
рзогіаэіз,  очевидно  вносится  сІегшаІіЦ  ехіоііаі. 


нйіКО , п псоріатическія  бляшки  подвергались  обратному  развитію  подъ  влія- 
ніемъ того  же  лоченія  дегтемъ  и ваннами,  направленнаго  противъ  притом ы, 
что  опять  таки  маскировало  отношенія  чисто  псоріатическихъ  пораженій; 
послѣднія,  какъ  бы  то  ни  было,  занимали  въ  данномъ  случаѣ  лишь  весь- 
ма незначительную  поверхность  кожи. 

Анализы  мочи  производились  съ  10-го  Октября  по  22  Ноября,  чис- 
ломъ 34.  Т-ра  въ  Октябрѣ  даетъ  постоянныя  вечернія  повышенія  до  38"; 
въ  Ноябрѣ,  соотвѣтственно  начавшемуся  обратному  развитію  сыпи,  ѣ-ра  бо- 
лѣе менѣе  нормальна,  хотя  все  еще  поднимается  иногда  до  37.6,  37.7; 

н одинъ  разъ  даже  до  38.  Помимо  сказаннаго,  общее  состояніе,  самочув- 
ствіе и аппетитъ  за  все  время  вполнѣ  нормальны. 

Леченіе  началось  7-го  Октября  ежедневными  ваннами  28"  2 — 3 час. 
14  Октября  вапны  прекращены  и назначены  втиранья  дегтя  въ  конечности. 
21-го  Октября  ванны  возобновлены  и деготь  прекращенъ.  28  Октября  наз- 
начены втиранья  дегтя  въ  грудь  и голову,  а 5-го  Ноября  также  и въ  спи- 
ну. Съ  первыхъ  же  чиселъ  Ноября  началось  замѣтное  обратное  развитіе 
сыпи  на  груди,  а скоро  также  на  спинѣ  и другихъ  мѣстахъ;  процессъ 
поблѣдпенія,  уменьшеніе  шелушенія,  а также  (на  собственно  псоріатическихъ 
бляшкахъ)  инфильтраціи  и образованія  чешуи — быстро  прогрессировали, 
такъ  что  къ  1 5-му  Ноябрю  почти  уже  всѣ  пораженныя  мѣста  представляли 
лишь  незначительную  красноту;  а между  18—22  Ноября,  (послѣдніе  дни 
анализовъ  мочи)  больной  могъ  считаться  почти  выздоровѣвшимъ,  такъ  какъ 
незначительная  краснота  и остатки  немногихъ  бляшекъ  сохранялись  только 
мѣстами  на  конечностяхъ.  Скоро  больной  выписанъ  свободнымъ  отъ  сыпи. 

Анализы  мочи  дали  слѣдующіе  результаты  (см.  табл.  УІ  набл.  10-е): 

1)  суточное  количество  мочи  большею  частью  увеличено  до  степени 
гидруріи . 

2)  удѣльный  вѣсъ  очень  низокъ  (1006 — 1005,  и даже  1 разъ  — 

1001!), 

3)  суточное  количество  мочевины;  а)  изъ  18  анализовъ  въ  Октябрѣ 
I разъ  нормально,  7 разъ  понижено  и 4 раза  повышено ; въ  общемъ, — 
поразительно  рѣзкія  колебанія,  и въ  среднемъ  выводѣ— нѣсколько  повышен- 
ное выведеніе  мочевины;  все  это  соотвѣтственно  періоду  лихорадки  и до 
начала  обратнаго  развитія  сыпи. 

в)  изъ  16  анализовъ  въ  Ноябрѣ  (періодъ  безлихорадочный,  обратна- 
го развитія  и полнаго  исчезанія  сыпи)  въ  3-хъ  первыхъ— количество  мочеви- 
ны повышено;  въ  2-хъ  нормально;  въ  остальныхъ  понижено.  Такимъ  об- 
разомъ, общій  характеръ  случая  но  отношенію  къ  мочевинѣ  таковъ:  рѣзкія 
колебанія,  періодическіе  взрывы  усиленнаго  выведенія,  переходящіе  въ  бо- 
лѣе постоянную  и окончательно  устанавливающуюся  наклонность  къ  понижен- 
ной продукціи  мочевины,  каковой  ураскопическігі  характеръ  сохраняет- 
ся и послѣ  излѣченія  дерматоза , 

4)  Фосфаты  и сульфаты  безусловно  понижены. 

5)  Хлориды  нормальны,  или  (въ  Ноябрѣ)  повышены'. 

Въ  какой  степени  означенныя  свойства  мочи  зависятъ  отъ  рвогіазіз, 
или  йогіпаіШя  ох  Г.  иъ  отдѣльности — этотъ  вопросъ  мы  оставляемъ  пока  от- 


крытымъ.  Замѣтимъ  здѣсь  однако,  что  при  чистыхъ  формахъ  рвогіавів  мы 
ужо  встрѣчались  со  многими  особен  поста  ми  мочи,  которыя  находимъ  и вч 
разсматриваемомъ  случаѣ.  Таковы:  періодическія  повышенія  продукціи  мо- 
чевины, выраженная  склонность  къ  пониженной  продукціи  всѣхъ  ингредіон- 
товъ  мочи,  шдрурія  и нроч.  Устойчивость  аномальнаго  состава  мочи  попѣ 
выздоровленія  кожи  точно  также  мы  констатировали  при  рвогіавів. 

Сказаннымъ  заканчиваются  наши  наблюденія  надъ  упомянутой  фошой 
заболѣванія  кожи:  1 1 

Бросая  теперь  ретроспективный  взглядъ  на  нею  просмотрѣнную  нами 
грунну  псоріатиковъ,  состоящій  изъ  десяти  отдѣльныхъ  случаевъ  и обни- 
мающую 177  полныхъ  анализовъ  мочи,  подведемъ  общій  итогъ  всѣмъ  ре- 
зультатамъ, которые  отмѣчались  нами  въ  каждомъ  отдѣльномъ  случаѣ 
порознь.  * 

1)  Рядомъ  съ  рвогіавів  могутъ  существовать  совершенно  или  почти 
нормальныя  количественныя  отношенія  составныхъ  элементовъ  мочи. 

2)  Однако  гораздо  чаще  наблюдаются  при  этомъ  различныя  апамаліи 
количественнаго  состава  мочи,  выражающіяся  повышеніемъ  или  пониженіемъ 
въ  выведеніи  азота  и солей. 

Зу  Увеличеніе  и уменьшеніе  въ  продукціи  мочевины  могутъ  разиіч- 
нымъ  образомъ  комбинироваться,  смѣняя  другъ  друга  въ  одномъ  и томъ  же 
случаѣ,  если  наблюденіе  длится  достаточно  долгое  время. 

ѣ)  Ни  въ  одномъ  случаѣ  ие  наблюдалось  рѣзкаго  возрастанія  мочевой 
кислоты. 

5)  Оощеѳ  количество  мочи  за  2 4 часа,  часто  нормальное  или  ниже 
нормы,  въ  отдѣльныхъ  случаяхъ  можетъ  доходить  до  степени  поліуріи. 

6)  Удѣльный  вѣсъ  большею  частью  низокъ,  но  можетъ  быть  норма- 
ленъ и даже  превышать  норму. 

7)  Кислотность  ясно  выражена. 

8)  Альбуминурія  наблюдалась  въ  3-хъ  случаяхъ  изъ  1 0 ; всѣ  эти  3 
случая  относились  къ  раогіавів  ипіѵегваіів  (і  случай,  со  слѣдами  бѣлка, 
въ  періодѣ  изцѣленія) . 

9)  Въ  3-хъ  изъ  10  случаевъ  наблюдались  совершенно  тождественныя 
по  локолизаціи  и характеру  костно-суставныя  ревматоидныя  болы;  всѣ  3 
случая  относились  къ  рвогіавів  ипіѵѳгваіів. 

10)  Въ  1-мъ  случаѣ  изъ  10  наблюдалась  общая  совокупность  симп- 
томовъ, напоминавшая  прогрессивную  злокачественную  анэмію,  сопровождав- 
шаяся неправильной  лихорадкой,  поразительнымъ  упадкомъ  силъ  и общаго 
питанія.  Случай  этотъ  также  относится  къ  необыкновенно  упорной  и заста- 
рѣлой  формѣ  рвогіавів  ипіѵѳгваіів. 

11)  Аномаліи  состава  мочи  параллелизма  съ  теченіемъ  заболѣванія 
кожи  не  имѣютъ,  и могутъ  оставаться  послѣ  исчезай ія  дерматоза. 

Закончивши,  такимъ  образомъ,  группу  псоріатиконъ,  мы  перейдемъ 
теперь  къ  разсмотрѣнію  другихъ  дерматологическихъ  формъ,  относительно 
которыхъ  слѣдуетъ  замѣтить,  что  число  однородныхъ  случаевъ  у насъ  край- 
не невелико;  большею  частью  даже  мы  будемъ  встрѣчаться  дальше  лишь  съ 


единичными  (мучйши , что  и застаідагагь  иа№  воздвржшіатьМ  при  дгильнѣи- 
шюі'Ь  изложеніи  отъ  каких»  бы  то  ни  было  выиодоьъ  и сообщеніи. 

Наблюденіе  11-е  (см.  Табл.  № VII). 


Р Е М Р Н V О И 8. 

Больной  Михаимъ  Михаилом,  12  лѣтъ,  слабаго  сложенія,^  исхудалый. 
6'іѣдиыГг  мальчикъ  небольшого  роста,  поступилъ  въ  клинику  11-го  октября 
1881-  года,  страдая  высыпыо  решрЪу^из,  локализированной  слѣдующимъ 


образомъ. 

Надъ  лѣвою  бровью  нѣсколько  корокъ  (засохшихъ  пузырен)  отъ  чече- 
вицы до  горошины  величиной.  Вся  верхняя  губа  (отъ  носа)  весь  подборо- 
докъ п средняя  часть  обѣихъ  подчелюстныхъ  областей  (до  гортани);  равно 
область  щекъ  па  2 сит.  ниже  скуловыхъ  дугъ;  все  это  усѣяно  сухими, 
желтыми  корками,  спавшимися,  или  еще  напряженными  пузырями;  содер- 
жимое послѣднихъ  желтовато-прозрачное.  Совокупность  пораженныхъ  мѣстъ 
па  лицѣ  представляется,  такимъ  образомъ,  въ  формѣ  круга. 

Съ  середины  тыльной  поверхности  праваго  предплечія  внизъ  замѣча- 
ются слѣды  болѣзненнаго  процесса  болѣе  стараго  происхожденія,  въ  формѣ 
разсѣянныхъ  корочекъ  и красныхъ  пятенъ  (на  мѣстахъ  бывшихъ  пузырей) 
на  которыхъ  тамъ  и здѣсь  кожица  отслаивается  въ  видѣ  листочковъ. 

Тыльная  сторона  праваго  лучезапястнаго  сочлененія  и головки  иіпае, 


сплошь  занято  листовиднымъ  шелушеньемъ,  корочками  и мокнущими  пузы- 
рями. На  тылѣ  правой  кисти  болѣзненныя  измѣненія  (подобныя  вышеопи- 
саннымъ) локолизироваиы  -соотвѣтственно  мэтокарнальиой  кисти  средняго  паль- 
ца, переходя  косвенно  до  основанія  указательнаго  пальца  н отсюда  до  поло- 
вины 1-й  фаланги  І-го  пальца. 

Сгибательная  сторона  праваго  предплечья  въ  нижней  половинѣ  покрыта 
корками  и сильно  напряженными  пузырями  съ  желто-прозрачнымъ  содержи- 
мымъ, мѣстами  листообразного  шелушится.  Болѣзпеипый  процессъ  рѣзко 
обрывается  на  нравомъ  црѳдплече-кистовомъ  сочлененіи  (сгибательной  стороны). 
Правая  ладонь  и пальцы,  кромѣ  большого — нормальны.  Величина  пузырей 
достигаетъ  размѣровъ  большой  горошины, 

Лѣвая  верхняя  конечность  поражена  почти  строго  симметрично  и по- 
добно правой,  съ  тою  лишь  разницей,  что  тыльная  поверхность  кисти  за- 
нята болѣзненнымъ  процессомъ  болѣе,  чѣмъ  справа,  первый  же  фалангъ 
большаго  пальца — нормаленъ.  Около  середины  лѣваго  предплечія  большой 
пузырь  съ  миндалину.  Въ  остальномъ  тоже,  что  и на  правой  сторонѣ,  и 
точно  также  патологическія  измѣненія  рѣзко  обрываются  у кисти.  Ладони 
обѣихъ  сторонъ  свободны  отъ  сыпи. 

На  6 снт.  выше  праваго  наружнаго  мыщелка  съ  разгибатѳльной  сто- 
роны— начинается  рядъ  измѣненій,  подобныхъ  вышеописаннымъ.  На  2 сит. 
ниже  и кнаружи,  черезъ  таіеоі.  ехі.,  болѣзненный  процессъ  достигаетъ 
края  подошвы.  Дорсальная  сторона  праваго  голѳнно-таранпаго  сочлененія  за- 
нята сплошь  сыпью,  которая  на  2 снт.  захватываетъ  и тылъ  ступни.  По- 
добныя же  измѣненія  тянутся  отъ  прав,  таіеоі.  іпіег.  до  средины  пяты. 


ІІ|Ш»Ч'  Гіи  о А уо'Ьлно  корки  и и , швршаіфЯшсд  (листообразно)  мѣстами 

и оол мнимъ  количествомъ  разсѣянныхъ  полусна, кніихсл  (съ  мутнымъ  содор- 
жимымт.)  пузырен  величиной  съ  миндаль,  а также  пузырей  напряженныхъ 
съ  велтымъ  прозрачнымъ  содержимымъ,  величиной  съ  большую  горошину 

На  норныхъ  фалангахъ  правыхъ  2,  3 и 4-го  пальцевъ  находятся 
отдѣльные  пузыри.  Лѣвая  стопа  почта  сплошь  покрыта  пузырями,  причемъ 
ноелѣдшо  не  достигаютъ  пальцевъ  на  2 опт.  Здѣсь  всѣ  пораженія  болѣе 
свѣжаго  происхожденія,  корокъ  меньше,  напряженные  пузыри  обильнѣе. 
Бъ  остальномъ,  пораженія  на  лѣвой  пижпей  конечности  совершенно  симме- 
тричны и сходны  съ  таковыми  же  на  правой. 

Іакимъ  образомъ,  пораженія  лица  и конечностей  представляютъ  почти 
совершенную  симметричность,  съ  незначительными  лишь  уклоненіями  въ 
отношеніи  занимаемыхъ  пространствъ. 

Бея  остальная  кожа,  равно  волосы  и ногти — вполнѣ  нормальны. 

^ нализы  ночи  начались  съ  21-го  октября  и закончились  8-го  де- 
кабря , всего  въ  количествѣ  26.  За  все  ото  время  лоченіѳ  состояло  изъ  об- 
щихъ ваннъ  и согрѣвательныхъ  компрессовъ  па  поражеиыя  мѣста  конечно- 
сгеіі  (также  мѣстнаго  дѣйствія  постояннаго  тока).  Аппетитъ  ностояипо  хо- 
рони,. Состояніе  кожнаго  пораженія  въ  общемъ  значительно  улучшилось  къ 
концу  періода  наблюденія,  не  смотря  на  то,  что  отдѣльныя  высыпанья  по- 
явились на  совершенно  новыхъ  мѣстахъ. 

Температура  большею  частью  нормальная,  давала  по  временамъ  скоро- 
проходящія,  весьма  неправильныя  повышенія  до  38°  (иногда  съ  десятыми) 
когорыя,  невидимому,  находились  въ  нѣкоторой  связи  съ  отдѣльными  груп- 
пами новыхъ  высыпаній. 

Вйсъ  тѣла  при  началѣ  анализовъ  мочи  (21  октября)  равнялся  5 4 1 / 2 
фунтамъ,  и въ  концѣ,  т.  е.  8 декабря — 5 7 1 / 2 . 

Болѣе  детально,  теченіе  болѣзни  за  періодъ  наблюденія  таково:  21-го 
октября  назначены  общія  ванны  и согрѣвательныѳ  компрессы  на  лѣвую  ру- 
ку^ и ногу,  на  которыхъ  23  октября  появилось  нѣсколько  новыхъ  пузы- 
рей. 24-го  на  конечностяхъ  обѣихъ  сторонъ  опять  новые  пузыри,  на  лѣ- 
вой сторонѣ,  т.  е.  подъ  компрессами,  больше;  за  то  здѣсь  очистились  и 
отпали  корки.  26-го  октября  пузыри  подсыхаютъ,  ссадины  подживаютъ,  но 
появленіе  новыхъ  пузырей  продолжается.  Послѣдняго  незамѣтно  только  па 
лицѣ,  гдѣ  подсыханіе  пузырей  идетъ  успѣшно.  29-го  октября  на  лѣвомъ 
предплечій  процессъ  захватилъ  новыя  мѣста  на  2 снт.  вверхъ,  гдѣ  появи- 
лась краснота  и 3 пузыря.  Книзу  на  рукахъ  и нигдѣ  на  ногахъ  про- 
цессъ на  новыя  мѣста  но  распространяется.  30-го  окт.  у лѣваго  угла  рта 
образовался  пузырь,  содержимое  прежнихъ  мутнѣетъ  (па  лицѣ  приклады- - 
вается  іш§'.  сііасііуі.  и заіус.). 


Съ  1-го  ноября  употребляется  постоянный  токъ  на  конечности. 

V ГГ  1ІП  тггѴ,  плЯ-  « V 
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^ X ^ ііишишшнш  іѵіѵі»  пси  іѵѵ/иѵииѵѵли*  — 1 іи 

ноя  оря  ыа  лѣвой  верхней  конечности  процессъ  захватилъ  новыя  мѣста,  за- 
нявъ всю  тыльную  сторону  кисти.  Кверху,  на  1 снт.  выше  границы  сы- 
пи, появилось  на  здоровой  кожѣ  4 пузыря  меньше  горошины;  па  ногахъ 
границы  сыпи  не  увеличились.  3-го  ноября  ничтожное  прежде  пораженіе 
на  лбу  увеличилось  въ  видѣ  усиленія  окружающей  красноты  и появленія 


— 37  — 


в оныхъ  пуны  рои  съ  горошинку  величиною-  Около  рта  на  старыхъ  мѣстахъ 
появляются  новые  пузырьки;  ‘тоже,  но  въ  гораздо  большемъ  количествѣ- 
И па  лѣвой  голени.  4-го  ноября  па  обѣихъ  верхнихъ  и нижнихъ  конеч- 
ностяхъ хотя  слѣва  значительнѣе— процессъ  продолжаетъ  медленно  зани- 
мать новыя  мѣста  кверху,  причемъ  пузыри  появляются  на  разлито  покра- 
снѣвшей кожѣ,  мѣстами  же  па  совершенно  нормальной.  На  старыхъ  мѣ- 
стахъ появленіе  новыхъ  пузырей  продолжается.  5-го  ноября  па  ногахъ, 
особепно  слѣва,  краснота  поднялась  выше  прежней  границы,  и здѣсь  пояь 
ляются  новые  пузыри.  Около  рта  нѣсколько  новыхъ  пузырей.  6-го  ноября 
пораженное  мѣсто  на  лбу  разширилось  въ  границахъ.  <-го  ново,  па  лѣвой 
рукѣ  и ногѣ  граница  пораженія  поднимается  медленно  кверху,  причемъ  на 
покраснѣвшемъ  основаніи  появляются  пузыри.  Впизъ  процессъ  пе  прогрес- 
сируетъ. 10-го  пояб.  на  лѣвой  стонѣ  болѣзненный  процессъ  опустился  за 
нижнюю  границу,  захвативъ  начало  пальцевъ.  Въ  общемъ  па  конечностяхъ 
болѣзпь  идетъ  на  улучшеніе*,  образованіе  новыхъ  пузырей  незначительно, 
краснота,  особенно  на  рукахъ,  блѣднѣетъ.  Около  же  рта  и на  лбу  грани- 
цы пораженія  увеличиваются.  13-го  пояб.  на  лицѣ  границы  пораженія 
продолжаютъ  разширяться  (гальванизація  лица).  На  лѣвомъ  плечевомъ  су- 
ставѣ и подъ  мышкой  образовалось  по  одному  пузырю  на  здоровомъ  осно- 
ваніи. На  правомъ  предплечій  съ  верхпеп  границы  бывшаго  пораженія 
процесъ  излѣчивается,  оставляя  пигментированною  кожу.  Тоже  на.  верхней 
границѣ  заболѣванія  праваго  голепно-стопнаго  сустава.  На  лѣвыхъ  конеч- 
ностяхъ болѣзненный  процессъ  не  прогрессируетъ  болѣе. 

14-то  нояб.  на  не  покраснѣвшемъ  основаніи  передней  поверхности 
шеи  появились  6 пузырей  величиною  съ  1 /а  горошины.  15-го  пояб.  нѣ- 
сколько подобныхъ  пузырей  образовалось  на  передней  поверхности  груди  и 
два  на  лѣвомъ  плечѣ  снаружи.  17-го  пояб.  лишь  немного  повыхъ  пузы- 
рей на  старыхъ  мѣстахъ.  2-го  ноября  показалось  нѣсколько  новыхъ  пу- 
зырьковъ па  правой  сторонѣ  лба  и па  щекахъ  за  границами  прежней  сы- 
пи. На  конечностяхъ  опять  началось  образованіе  пузырей  на  мѣстахъ  старой 
сыпи.  22-го  нояб.  образовался  новый  (съ  горохъ)  пузырь  на  правомъ  пле- 
чѣ на  покраснѣвшемъ  основаніи.  На  бедрахъ  и плечахъ  появилось  нѣ- 
сколько красноватыхъ  узелковъ.  На  шеѣ  и верхней  части  груди — подсы- 
хаетъ 

Съ  24-го  Нояб.  большая  часть  первоначально  поряженныхъ  мѣстъ  ко- 
нечностей начинаетъ  принимать  нормальный  видъ  какъ  съ  верхней  границы 
процесса,  такъ  и съ  средины.  Новыхъ  пузырей  здѣсь  не  образуется;  кожа 
нормальна,  или  слегка  пигментирована.  Процессъ  излѣченія  идетъ  также  и 
въ  центрѣ  пораженныхъ  мѣстъ  на  лицѣ.  29-го  пояб.  излѳченіѳ  на  конеч- 
ностяхъ продолжаетъ  прогрессировать;  правая  стопа  и голень  почти  здоровы. 
На  лицѣ  улучшеніе  медлеппѣѳ  . 1-годѳкаб. — па  лбу  и около  рта  нѣсколько 
новыхъ  пузырьковъ;  па  лѣвомъ  предплечій  тоже  2 новыхъ  пузыря  внизу. 
3-го  декао.  послѣдовало  ухудшеніе:  на  голеняхъ  и предплѳчіяхъ  появилось 
нѣсколько  новыхъ  пузырей  съ  горошину  величиной.  Тоже  на  лѣвой  щекѣ 
и вверху  груди.  4-го  дек.  образовалось  3 красныхъ  папулы  на  пряномъ 
плечѣ  ц 2 на  лѣвомъ,  6-го  дек.  повый  пузырь  па  лбу  Л 7 -го  дек.  руки 
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и голени  н рѳдстявля іотсл  значительно  очищенными  отъ  сыпи,  на  мѣстахъ 
которой  кожа  темиопигмоптирована . На  рукахъ  имѣются  корки  и немного 
старыхъ  пузырей  лит,  па  верхнихъ  границахъ  бывшей  сыпи.  Ничтожные 
остатки  сыпи  имѣются  па  тылѣ  лѣвой  стоны  и голѣнпо-стопнаго  сустава-  па 
правой  же  голени  и стоп*,  исключая  тыла  2 и 3 пальцевъ,  сыпь  исчезла 
вполнѣ.  8-го  док.  новыхъ  пузырен  нигдѣ  но  замѣчено.  0-го  дек.  закопче- 
ны анализы  мочи,  почему  дальнѣйшее  теченіе  болѣзни  описывать  мы  и не 
будемъ. 

Переходя  къ  оцѣнкѣ  уроскопичоскихъ  данныхъ,  необходимо  прежде 
всего  принять  въ  разсчетъ  лѣта  (12  л.)  больного  и вѣсъ  тѣла  (54%  ф — 
57 ‘/2  ф.),  соотвѣтственно  которымъ  мы  принимаемъ  для  пего  за  нормаль- 
ную суточную  величину  мочевины  (другихъ  солей  въ  пропорціональномъ  къ 
ней  отношеніи)  равною  около  18 — 20  граммъ. 

Бросая  взглядъ  на  табл.  № VII,  тотчасъ  замѣчаемъ,  что  суточныя 
количества  мочевины  рѣзко  ниже  указанной  нормы;  соотвѣтственнымъ  обра- 
зомъ уменьшены  фосфаты  и сульфаты;  равно  сильно  понижены  хлориды. 
Мочевая  кислота,  невидимому,  не  пиже  нормы,  бѣлку  не  имѣется  (какъ  и 
всюду,  гдѣ  мы  о немъ  не  упоминаемъ  вовсе). 

Моча  большею  частью  прозрачна,  иногда  мутна;  реакція  ея  неизмѣн- 
но кислая  или  очень  кислая;  удѣльный  вѣсъ  очень  молъ. 

Разсматриваемые  26  анализовъ,  относящіяся  къ  одпому  только  случаю, 
не  даютъ  намъ,  разумѣется,  права  дѣлать  какихъ  либо  обобщеній. 

Тѣмъ  не  менѣе  мы  укажемъ,  что  оп  и пе подтверждаютъ  мнѣпіе  ВнШ- 
Іеу  а 50,  будто  при  РетрЬу^пч  суточныя  количества  сульфатовъ,  фосфатовъ 
и „особенно  мочевины"  увеличены.  Мнѣніе  это  но  основапо,  повидимому, 
ни  на  какихъ  фактическихъ  данныхъ,  такъ  какъ  въ  своихъ  наблюденіяхъ 
авторъ  ограничился  однимъ  осмотромъ  осадка  и опредѣленіемъ  удѣлг.паго 
вѣса,  не  упоминая  даже  о суточномъ  количествѣ  мочи. 

Не  болѣе  доказательны  и точны  наблюденія  и другихъ  авторовъ,  ко- 
торыхъ онъ  цитируетъ,  такъ  какъ  они  или  ограничивались  тѣми  же  уро- 
скопическими  данными,  какъ  и ВнІЫеу,  или  подобно  Неііег  у 57)  (всего 
одинъ  анализъ  на  одномъ  больномъ,  что  уже  само  по  себѣ  совершенно  не- 
достаточно для  вывода),  забываютъ  опредѣлить  все  суточное  количество  мочи, 
вслѣдствіе  чего,  найденный  имъ  процентъ  мочевины=2, 463%  (нормально — 
2,3° /о)  теряетъ  всякую  цѣну;  дѣйствительно,  просматривая  въ  табл.  V VII 
графу  процентнаго  содержанія  мочевины,  мы  встрѣчаемъ  по  временамъ  циф- 
ры: 3,01%,  2,6%,  2,58%,  2 , 5 7 0 / о , 2,43%,  т.  е.  превышающія 
нормальный  процентъ  мочевины=2,3%;  но,  соотвѣтственно  именно  этимъ 
высокимъ  цифрамъ,  отмѣчѳпы  уменьшенныя  суточныя  количества  мочѳвппы, 
какъ  вя>  этомъ  не  трудно  убѣдиться- 

Изъ  сказаннаго  ясно,  что  необходимо  увеличить  число  продолжитель- 
ны.гг  (а  не  од  поднови  ыхъ)  наблюденій,  прежде  чѣмъ  м'ожйо  будетъ  что  пи- 
будь  сказать  о свойствахъ  мочи  при  РотрЬу^ич. 


1.  с. 
I с. 


:Г<и  гГ, 


Наблюденіе  12-е  (см.  Табл.  № VIII). 

Ъ I Р Е А. 

Больной  Яновъ  Гашнѳръ,  поступилъ  въ  клинику  14  сент.  1883  года 
съ  діагнозомъ:  Торга,  Отъ  роду  имѣетъ  151)2  лѣтъ  (въ  январѣ  188і)  г. 

10  л.);  вѣсомъ  (1.9  января  1885  года)  8 4 1 / 4 фунта.  Болѣзнь  началась 

слишкомъ  2 года  назадъ  съ  лица  и въ  теченіи  года  распространилась  и 
дала  нижеониоуемую  картину. 

Кожа  лба  представляется  тем  но -бронзоваго  цвѣта,  съ  нерѣзко  выражен- 
ными возвышеніями  въ  формѣ  едва  выдающихся  надъ  уровнемъ  бугровъ. 
Болѣе  развитыми  представляются  подобныя  же  измѣненія  на  щекахъ,  кожѣ 
носа;  и еще  значительнѣе  на  подбородкѣ,  гдѣ  бугры  обозначены  очень 


рѣзко. 

Отверстія  рта  и носа  съужены  описаннымъ  новообразовательпымъ  про- 
цессомъ въ  кожѣ  окружающихъ  частей.  Аналогичныя  же  измѣненія  замѣ- 
чаются на  ушныхъ  раковинахъ,  сережки  которыхъ  сильно  увеличены  пато- 
логическимъ процессомъ.  Пигментированная  и измѣненная  кожа  лица  рѣз- 
ко отграничена  и отличается  отъ  нормальныхъ  покрововъ  вѣкъ  и части  ви- 
сочныхъ областей  и носощечныхъ  складокъ.  На  верхнихъ  конечностяхъ 
разгибателъныя  стороны  покрыты  не  особенно  рѣзкими  темными  пятнами 
съ  атрофированной  кое-гдѣ  кожей;  кисти  рукъ  равномѣрно  увеличены  въ 
объемѣ  и темно- пигментированы. 


Мѣстами,  особенно  у локтя  и па  кистяхъ  рукъ,  встрѣчаются  узлы  съ 
лѣсной  орѣхъ.  Нижнія  конечности,  особенно  ягодичныя  области  и тыльныя 
части  ногъ,  пора, жены  подобно  верхнимъ  конечностямъ,  причемъ  ступни 
ногъ  также  равномѣрно  увеличены  въ  объемѣ  и пигментированы.  Въ  ниж- 
ней трети  голеней  замѣчаются  язвы,  болѣе  значительныя  на  правой  сторо- 
нѣ. Ргаериіііші  занято  и съужеио  узлами.  Остальная  поверхность  кожи  нор- 
мальна, и чувствительность  не  измѣнена,  тогда  какъ  всѣ  пораженныя  и 
пигментированныя  мѣста  представляютъ  полную  анестезію  и анальгезію.  Го- 
лосъ больнаго  сиплый. 


Вся  эта  картина  при  поступленіи  больнаго  въ  клинику  (14  сентября 
8В  года),  измѣнилась  до  послѣдней  трети  января  1884  года  (когда  нача- 
лись систематическіе  анализы  мочи)  лишь  въ  томъ,  что  за  этотъ  промежу- 
токъ образовались  или  разширились  язвы  на  голеняхъ,  локтяхъ  и около 
рта,  но  подъ  вліяніемъ  неревязки  стали  подживать.  Ростъ  новообразованія 
у отверстія  рта,  ноздрей  и ргаьрцілі  по  столько  съузилъ  ихъ,  что  сдѣлано 

оыло  разширѳиіе  этихъ  отверстій  разрѣзами  (зарубцевавшимися  скоро  и безъ 
лихорадки. 

Въ  дальнѣйшемъ  теченіи  болѣзни,  т.  о.  съ  10-го  января  1884  года 
(начало  анализовъ)^  отмѣтимъ  слѣдующее;  25  февраля  1884  года,  нѣкото- 
рые узелки  на  подбородкѣ  стали  распадаться.  Сверхъ  того  появилось  много 
новой,  мѣстами  густо  скученной  высыпи  въ  видѣ  красныхъ,  меньше  горо- 
шины, узелковъ  па  плечахъ  и нрѳдилечіяхъ.  На,  внутренней  поверхности 
оодіщъ  образовалось  нѣсколько  небольшихъ  розовыхъ  пятенъ.  Чувствитель- 
ность па  мѣстахъ  новой  сыпи. 


2Ь  Фовр.  новая  высыпь  подобная  описанной  на  верхнихъ  конечно- 
стяхъ, появилась  на  ягодицахъ,  27-го  Фовр.  высыпанье  па  верхнихъ  ко- 
нечностяхъ усилилось  и прежніе  узелки  увеличились  въ  размѣрахъ  > Вы- 
сыпь на  ягодицахъ  приняла  такой  же  видъ,  по  на  рукахъ,  представлялась 
въ  формѣ  розовыхъ  возвышеній,  окруженныхъ  не  рѣзкимъ  розовымъ  иол- 
сом'і».  ..-ГО  Марта  краснота  повой  высыпи  потемнѣла,  кожица  здѣсь  нѣско- 
лько шелушится;  новые  узелки  увеличились  въ  объемѣ  и рѣзче  выдаются 
надъ  уровнемъ  кожи.  Чувствительность  па  этихъ  мѣстахъ  все  еще  сохране- 
на. 9-го  Марта  цвѣтъ  новой  высыпи  совершенно  темный,  чувствительность 
здѣсь  рѣзка  понижена,  и 19-го  Марта  исчезла  вполнѣ.  25  Марта  разви- 
лась полная  анестезія  на  лѣвой  ягодицѣ,  на  ладонь  выше  послѣдней  высы- 


пи, т.  о.  па  здоровыхъ,  повидимому,  участкахъ  кожи.  Нѣкоторые  углы  на 
лоу  стали  распадаться.  Такъ  какъ  уже  съ  5-го  Марта  уроскопическія  на- 
б люде иія  прерваны,  то  мы  можемъ  упомянутъ  лишь  коротко,  что  въ  концѣ 
Марта  и началѣ  Апрѣля  больной  перенесъ  корь,  въ  теченіи  которой  сдѣ- 
лано всего  5 анализовъ  мочи,  результаты  которыхъ — вслѣдствіе  сомнѣнія 
въ  точности  собиранья  3-хъ  суточныхъ  порцій  мочи— мы  не  принимаемъ 
вовсе  въ  разсчетъ  при  дальнѣйшимъ  изложеніи. 


Въ  состояніи  лепрозныхъ  пораженій  кожи  за  Апрѣль  и до  послѣднихъ 
чиселъ  Мая  никакихъ  существенныхъ  измѣненій  не  произошло  и новыхъ 
высыпаній  ие  было.  Отъ  2-го  по  8-е  Мая  сдѣлано  6 анализовъ  мочи,  послѣ 
которыхъ  уроскопическія  наблюденія  на  долго  прерваны  (до  27  Ноября 
1884  года). 

За  этотъ  большой  промежутокъ  отмѣтимъ  лишь  слѣдующее:  28-го  Мая 
увеличилась  припухлость  на  кистяхъ  рукъ  и на  правой  ягодицѣ  появилась 
новая  высынь  красныхъ  узелковъ  надъ  верхней  границей  прежняго  пора- 
женія. 


29-го  Мая  подобная  же  высыпь  (въ  небольшомъ  количествѣ)  на  тылѣ 
праваго  плеча  и на  обоихъ  иреднлечіяхъ. 

Къ  7-му  Іюню  новая  сыпь  потемнѣла  и на  ея  мѣстахъ  полпая  анэ- 
стезія.  22  Іюня  съ  обоихъ  сторонъ,  на  4 пальца  кверху  отъ  границы  по- 
раженія на  ягодицахъ — начала  развиваться  апэстезія  здоровой  на  видъ  ко- 
жи. Нормальная  кожа  спины  нѣсколько  гиперестезирована.  29  Іюня  вновь 
развившаяся  анэстезія  на  ягодицахъ  уменьшилась,  но  появилась  въ  непол- 
ной степени  на  лопаткахъ,  въ  сосѣдствѣ  съ  сыпью.  30-го  Іюня  на  правой 
ягодицѣ  появилось  нѣсколько  новыхъ  темно-красныхъ  узелковъ.  9-го  Іюля 
анэстезія  на  лопаткахъ  уменьшилась;  узлы  на  губахъ  начали  расиадаться. 
28-го  Августа  на  животѣ  и груди  замѣчается  нѣкоторая  гиперестезія.  4-го 
Сент,  появилась  довольно  сильная  гиперестезія  на  тыльныхъ  поверхностяхъ 
бедеръ.  На  губахъ  распаденіе  узловъ  продолжается.  13-го  Сент,  узлы  на 
лбу  представляются  нѣсколько  уменьшившимися.  21-го  Септ,  распаденіе  на 
губах-ь  остановилось  и язвы  стали  рубцеваться,  значительно  съуживая  при 
этомъ  ротъ. — Вообще  въ  Сентябрѣ  и Октябрѣ  въ  значительной  степени  про- 
исходитъ распаденіе  узловъ  на  многихъ  мѣстахъ,  при  чемъ  образующіяся, 
язвы  подвергаются  рубцеванію.  Вт.  пачалѣ  Ноября  1884  года  больной  пред- 
ставляетъ слѣдующій  видъ:  на  всемъ  лицѣ  узловатыя  возвышенія  уменьши- 
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лись  по  крайней  мѣрѣ  на  */*  въ  величинѣ  и Цвѣтъ  ихъ  представляется 
свѣтлѣе  прежняго.  На  правой  рукѣ  почти  всѣ  узлы  атрофировались,  оста- 
вивъ на  своемъ  мѣстѣ  атрофированную  и пигментированную  кожу;  только  3 
узелка  болѣе  горошины  прощупываются  еще  на  внутренней  сторонѣ  пра- 
ваго предплечій  и 2 па  локтѣ. 


Правая,  равно  и лѣвая  кисти  рукъ  представляются  значительно  тонь- 
ше прежняго  и блѣднѣе  окрашены.  На  лѣвой  верхней  копечности  узлы  так- 
же атрофировались,  какъ  и на  правой;  сохранились  только  одинъ  узелъ  надъ 
плечевымъ  суставомъ  и 2 на  внутренней  сторонѣ  предплечій.  На  нижнихъ 
конечностяхъ,  на  стопахъ  и ягодицахъ  узлы  тоже  атрофировались,  оставивъ 
послѣ  себя  атрофированную  и сильно  пигментированную  кожу.  Нѣсколько 
небольшихъ  ' узловъ  замѣчается  только  на  верху  правой  ягодицы.  Ступни 
ногъ  представляются  значительно  тоньше  прежняго.  Вдоль  лѣвой  стороны 
шеи  сохранились  еще  4 съ  горошину  узла  темно-краснаго  цвѣта.  Кожа  жи- 
вота и спины  представляетъ  сильную  гиперестезію. 


На  лицѣ  и верхнихъ  конечностяхъ — полная  анестезія  и анальгезія; 
на  ягодицахъ  и нижнихъ  конечностяхъ — неполная. 

26-го  нояб.  гиперестезія  внизу  спины  ослабѣла,  а въ  области  крестца 
развилась  полная  анестезія.  1-го  декабря  на  лопаточныхъ  областяхъ  чув- 
ствительность сильно  понизилась,  но  явилась  гиперестезія  вгь  паховыхъ  склад- 
кахъ. 19  дек.  замѣчена  неполная  анестезія  на  четыре  пальца  кверху  отъ 
границы  пораженія  на  правой  ягодицѣ.  Такъ  какъ  1 8-го  дек.  сдѣланъ  уже 
послѣдній  анализъ  мочи,  то  дальнѣйшее  теченіе  болѣзни  описывать  мы  не 
станемъ. 


Начиная  съ  10-го  Декабря  1888  года  по  18-е  дек.  1884  года  сдѣ- 
лано всего  62  анализа  мочи,  изъ  которыхъ  6 анализовъ  въ  декабрѣ  1883  г. 
произведены  д-ромъ  Сирскимъ. 

Всѣ  анализы,  кромѣ  5-ти,  относящихся  къ  промежутку  отъ  29  Марта 
по  12  апрѣля  1884  года,  произведены  при  вполнѣ  нормальномъ  общемъ 
состояніи  больного,  если  не  говорить  о неправильныхъ,  періодическихъ  и 
кратковременныхъ  повышеніяхъ  1-ры — до  88  съ  десятыми  градусовъ,  кото- 
рый, какъ  кажется,  присущи  теченію  самой  Іѳргаѳ.  Оговоренныя  же  5 ана- 
лизовъ относятся  къ  періоду  осложненія  корью. 

Температура,  за  весь  періодъ  наблюденія  крайне  неправильная  и не- 
постоянная, поднимается  въ  отдѣльные  дни,  а иногда  нѣсколько  дней  подъ 
рядъ,  до  38  и выше  градусовъ.  Вѣсъ  тѣла,  равный  въ  январѣ  1884  года 
841/*  ф.,  упалъ,  послѣ  различныхъ  колебаній,  къ  8-му  мая  на  83  */г  ф.; 
въ  ноябрѣ  и декабрѣ  онъ  поднялся  уже  до  92  фунтовъ. 

Переходимъ  къ  оцѣнкѣ  уроскопичѳекихъ  данныхъ,  оговорившись,  что, 
для  лѣтъ  (16)  и вѣса  (84  ф.)  больного  мы  принимаемъ  за  норму  27 — 30 
граммъ  мочевины  въ  сутки  (соотвѣтствующее  количество  солей). 

Въ  виду  этой  нормы  находимъ,  что,  если  исключить  изъ  расчета  всѣ 
анализы  за  Январь  1884  года  (числомъ  12);  а,  равно  и 5 анализовъ  во 
время  кори  (29  Марта  но  12  Апрѣля); — то  суточныя  величины  мочевины 


(на  оожовапш  слѣдовательно  42  анализом,)  отнюдь  нс  уменьшены  Такт 
какъ  изъ  •>  анализом,  при  кори  въ  3-хъ  надъ  цифрой  суточной  „олищ- 
ны  мочи  стоитъ  знакт.  вопроса  («слѣдствіи  нсправдо-иодобпо  ничтожнаго  количе- 
стпа],  то  мы  ихъ  исключаемъ  вовсе. 

Что  же  касается  Январскихъ  анализовъ,  то  они  даютъ  рѣзкое  умень- 
шеніе суточнаго  количества  мочевины.  Фосфорная  и сѣрная  кислоты  соде р- 
латея  всюду  приблизительно  аналогично  мочевинѣ.  Хлориды  нѣсколько  ску- 
дны. Мочевая  кислота  замѣтно  увеличена,  особенно  если  принять  въ  іш- 
счетъ  постоянно  существующій,  временами  очень  обильный  осадокъ  ея  (о- 
предѣленшдй  микроскопомъ  и лурекендпой  реакцій)  почти  въ  каждой  суточ- 

Го27ПдГіООСе“ЧШ  И0Ш  Пшноетъ  Разнообразная, -отъ 

Такимъ  ооразомъ,  огромное  большинство  анализовъ  (именно  42'  про- 
ти ву положи ы хъ  имъ— 12)  доказываетъ  неуменъшенную  продукцію  спе- 
цифическихъ ингредіентовъ  мочи  и усиленную  продукцію  мочевой 

КИСЛОТЫ . 

Подобный  результатъ  представляется  нѣсколько  неожиданнымъ,  если, 
сь  одной  стороны,  принять  въ  соображеніе  значительную  распространенность 
полной  анэстезін  и анальгезіи  кожи , рядомъ  съ  болѣе  или  менѣе  глубокими  анато- 
мическими измѣненіями  послѣдней  въ  пашемъ  случаѣ; — и съ  другой  стороны, 
припомнить  ту  роль,  которая  приписывается  а ргіогі  нормальнымъ  физіоло- 
гическимъ импульсамъ,  несущимся  со  стороны  кожи,— въ  отношеніи  уста- 
новки ооычной  нормы  напряженности  метаморфоза  :і:). 

Единичность  разбираемаго  случая  не  позволяетъ  намъ  сдѣлать  на  ого 
основаніи  какихъ  либо  дальнѣйшихъ  обобщеній. 

Упомянемъ  здѣсь,  кстати,  о нѣсколькихъ  счисленіяхъ  красныхъ  кро- 
вянныхъ  тѣлецъ  по  Малассэ  (капиляръ  старой  конструкціи),  относящихся  къ 
нашему  больному,  результаты  которыхъ  см.  въ  рубрикѣ  замѣчаній  Табл. VIII. 
<слп  при  неточности  самаго  мэтода,  соединенной  съ  столь  малымъ  числомъ 

наблюденіи,  можно  сдѣлать  какое  либо  заключеніе,  то  число  тѣлецъ,  неви- 
димому, умепыпенно. 


Наблюденіе  13-е.  (См.  табл.  № IX). 

рвикгао 

Больной,  Петръ  Построминъ'1"'"),  17  лѣтъ,  вѣсомъ  801/2  фунтовъ,  по- 
ступилъ въ  клинику  8-го  Ноября  1884  года  съ  діагнозомъ  Ргигіуо • 


) «Въ  настоящее  же  время,  . . . веволъпо  приходитъ  мысль,  что  присутствіе  кожи  и ея 
нормальное  состояніе  необходимо  между  прочимъ  для  того,  чтобы  давать  толчки  къ  поддержа- 
нію метаморфоза  въ  тѣлѣ  на  нормальной  высотѣ,  подобно  тому,  какъ  кожа  же  служитъ  исход- 
ным ь пунктомъ  для  развитія  весьма  разнообразныхъ  разрядовъ  въ  сферѣ  рефлекторныхъ  явле- 
ніи спинного  и головваго  мозга*.  Нашутим ь.  Лекціи  Общ.  ІІатол.  Часть  II  стр.  387.  1881  г. 

) Сынъ  подпоручика. 
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— 


исключеніемъ  подмышечныхъ  и подколѣнныхъ  ямокъ, 
сгибовъ — представляется  темно- пигментированнымъ  и 


исчезъ  и кожа  представляется  гладкой,  безъ  всякаго  слѣда  узелковъ,  ^-го 
числа  больной  выписанъ. 

Оговорившись,  что  для  лѣтъ  и вѣса  больного  мы  принимаемъ  за  нор- 
му около  30  граммъ  мочевины  рго  б іе,— обратимся  къ  Табл.  XI- 

Соотвѣтственно  періоду  до  леченія  (слѣдовательно  времени  сильнаго  зу- 
да), т.  ѳ.  до  14  ноября  включительно,  мы  замѣчаемъ  здѣсь  экстра- нормаль- 
ныя количества  мочевины  (до  40.6  §гт.  шахіш.);  фосфаты  увеличены  ма- 
ло. гораздо  замѣтнѣе  сульфаты.  Хлориды  нѣсколько  обогащены.  Удѣльный 
вѣсъ  близокъ  къ  нормѣ. 

Вся  уроскопичѳская  картина  рѣзко  и вдругъ  мѣняется  въ  слѣдующемъ 
періодѣ  леченія  (время  быстраго  ослабленія  и прекращенія  зуда),  а имен- 
но: удѣльный  вѣсъ,  мочевина,  фосфаты,  сульфаты  и хлориды  рѣзко  па- 
даютъ въ  первые  3 дня  ниже  нормы,  чтобы  уже  затѣмъ,  въ  послѣдующіе  3 
дня,  снова  достигнуть  ея,  доходя  одинъ  разъ  даже  выше  (до  44-2  §‘гш.). 

До  накопленія  большаго  числа  однородныхъ  случаевъ,  считаемъ  нуж- 
нымъ воздержаться  отъ  всякихъ  выводовъ. 

Наблюденіе  14-е  (см.  табл.  № IX). 


Больной,  Сергѣй  Алексѣевъ  *) , 1 6 лѣтъ,  вѣсомъ  123  фунта,  поступилъ 
въ  клинику  28  Октября  1884  года  съ  высыныо  Ргагі^о,  занявшею  конеч- 
ности и отчасти  туловище,  преимущественно  нижнюю  половину  его.  Темпе- 
ратура все  время  нормальная.  Лѣченіе  ваннами,  зеленымъ  мыломъ  и мазью 
изъ  нафтола  началось  уже  съ  29  октября,  при  чемъ  всѣ  явленія  на  кожѣ 
и особенно  зудъ  стали  тотчасъ  же  быстро  ослабѣвать,  такъ  что  10-го  но- 
ября наступило  полное  выздоровленіе,  а 12-го  Ноября  больной  выписанъ. 

Анализы  мочи  начались,  къ  сожалѣнію,  только  послѣ  начала  лече- 
нія, а именпо  съ  1-го  ноября  но  12-е,  и произведены  въ  количествѣ  10. 

Имѣя  въ  виду  вѣсъ  больного  (123  ф.),  мы  считаемъ  возможнымъ,  но 
смотря  на  ого  16  лѣтъ,  принять  35  &т.  мочевины,  какъ  суточную  норму. 

По  отношенію  къ  послѣдней,  цифры  мочевины  въ  Табл.  IX  на,бл.  14 
представляются  неуѳелтеннылш;  только  два  раза  онѣ  поднимаются  до 
39.9—  48.6  §пн. 

На  оборотъ,  всѣ  соли,  а также  мочевая  кис.  замѣтно  уменьшены.  Удѣль- 
ный вѣсъ  низокъ,  количество  мочи  значительно  увеличено. 


рвивіео 


*)  Мѣщанинъ. 


Сопоставленіе  этого  и іфод'ыідуіцаго  случая,  даегь  піодь 
слѣдующій  вопросъ:  коувѳлишйштъ  ли  продукцію  и выведеніе 
зудъ  и чесаніе,  характеризующіе  нелечен ный  ршгі^о? 


поставить 

мочевины 


Наблюденіе  15-е  (Табл.  № X). 


ЮЕКМАТГШ  ЕХЕОЫДТІѴД . 

««Лч*  Ша,,С,!',Ь  ВурГШ№’  *>  55  ***>  “Ступилъ  въ  клинику  26 
декабря  1883  года  съ  пораженіемъ  всей  поверхности  кожи  сплошною  крас- 
нотою и діагнозомъ:  БегтаИИз  ехіоііаііѵа. 

Анамнез,.  Болѣзнь  началась  лѣтъ  14  назадъ  въ  видѣ  шелушащихся 
красныхъ  пятенъ  на  внутренней  поверхности  лѣваго  бодра  и вскорѣ  те- 
ирострапилась  на  всю  поверхность  тѣла.  Съ  тѣхъ  поръ  пораженіе  кожи  пе- 
ріодически возвращается  до  настоящаго  времени,  при  чемъ  въ  промежуткахъ 
между  приступами  (послѣдніе  тянутся  нѣсколько  недѣль)  состояніе  кожіГ  впол- 
нѣ нормально.  Послѣдній  разъ  больной  выдержалъ  подобный  возвратъ  бо- 
лѣзни въ  Сентябрѣ  1883  года,  когда  онъ  поступилъ  для  излеченія  въ  кли- 
нику (9-го  Сентября  1883  года),  9-го  Октября  того  же  года  онъ  былъ  вы- 
писанъ уже  совершенно  здоровымъ.  Форма  пораженія  кожи  и теченіе  болѣз- 
ни во  время  упомянутаго  пребыванія  въ  клиникѣ  были  вполнѣ  аналогичны 
тому,  что  оудетъ  сказапо  ниже  о настоящемъ  приступѣ  болѣзни.  Промежу- 
токъ между  2 -мя  послѣдними  возвратами  равняется  (какъ  видно  изъ  предъ - 
идущаго)  2 /2  мѣсяцамъ.  Настоящее  заболѣваніе  началось  3 недѣли  назадъ. 

Ыат8  ргаезепз.  У больного  все  туловище  и конечности  представля- 
юіея  сплошь  красными  и лоснящимися;  по  мѣстамъ  имѣются  неглубокія  тре- 
щины, ^особенно  въ  локтевыхъ  и колѣнныхъ  сгибахъ.  Эпидермисъ  отслаи- 
вается оолыпими  пластами  на  туловищѣ,  нѣсколько  меньшими  нолями  на  ко- 
нечностяхъ. 


Волосистая  часть  головы,  а равно  и кожи  лица  около  носа  покрыты 
оѢлыми  чешуйками.  Кожа  нигдѣ  замѣтно  не  утолщена. 

Теченіе  болѣзни , въ  связи  съ  лѳчѳніемъ,  представляетъ  слѣдующее: 
температура  іи  ахіііа  все  время  нормальная;  исключеніе  въ  этомъ  отношеніи 
встрѣчаемъ,  однако,  28-го  и 29-го  декабря  (83  года),  когда  І-ра  даетъ 
вечернее  повышеніе  37.9°  и 38°;  на  это  обстоятельство  мы  обращаемъ  здѣсь 
вниманіе,  чтобы  вернуться  къ  нему  послѣ.  Печеніе  съ  самаго  начала  со- 
стояло въ  продолжительныхъ  ваннахъ  28°  и салициловой  мази  (йотомъ  по- 
стоянный токъ  на  позвоночникъ  и электрическія  ванны).  Поблѣдненіе  кожи 
и уменьшеніе  шелушенія  совершалось  постепенно  прогрессируя,  и къ  19-му 
Январю  (84  года)  т.  е.  началу  систематическихъ  анализовъ  мочи, — обрат- 
ное развитіе  сыпи  подвинулось  уже  довольно  значительно,  а именно:  крас- 
нота верхней  части  груди,  спины  и передней  части  шеи  сильно  уменьши- 
лась, равно  гораздо  меньше  процессъ  шелушенія  на  туловищѣ;  голова  и лице 
хорошо  очистились,  трещины  всюду  зажили.  Съ  началомъ  анализовъ  мочи 
(19янв.)  прекращено  всякое  леченіе;  но  уже  27  Янв.  назначены  втиранья 


*)  Мѣщанинъ,  епрей. 


дегтя  въ  верхнія  конечности  и съ  5-го  Февр.  также  и въ  нижнія.  Поблѣд- 
неніе  кожи  и обратное  развитіе  сыпи  довольно  быстро  и успѣшно  подвига- 
лось впередъ,  такъ  что  къ  1-му  Февр.  болѣе  значительную  красноту  и ше 
лущеніе  представляли  лишь  нижняя  часть  туловища  и ноги;  вверху  и на 
верхнихъ  конечностяхъ  кожа  всюду  почти  совершенно  поблѣднѣли,  по  шелу- 
шится отрубевидно  или  пластами.  7-го  фев.  краспота  замѣчалась,  въ  формѣ 
пятенъ  на  бедрахъ,  и сплошная,  хотя  значительно  уменьшившаяся,  на 
голеняхъ.  На  всѣхъ  остальныхъ  мѣстахъ  болѣзненный  процессъ  могъ  счи- 
таться (за  немногими  исключеніями)  почти  законченнымъ,  оставивъ  послѣ 
себя  послѣдовательную  пигментацію  (мѣстами)  и отрубевидное  шелушеніе. 
25  Февр.  (послѣдній  анализъ  мочи)  кожа  всюду  вполнѣ  нормальна,  за  ис- 
ключеніемъ рѣдкихъ  разсѣянныхъ  красныхъ  и шелушащихся  съ  гривенникъ 
пятенъ  па  бедрахъ,  а также  на  голеняхъ,  гдѣ  пятна  эти,  особенно  сзади, 
расположены  нѣсколько  въ  большемъ  количествѣ. 

Общее  состояніе,  пищевареніе  и аппетитъ — все  время  нормальны. 

Прежде  чѣмъ  перейти  къ  разсмотрѣнію  цифровыхъ  данныхъ,  помѣ- 
щенныхъ въ  Табл.  X,  мы  приведемъ  здѣсь  тѣ  нѣсколько  анализовъ  мочи, 
которые  сдѣланы  д-ромъ  Сирскимъ  еще  до  начала  нашихъ  систематическихъ 
наблюденій  и которые  не  вошли  въ  составъ  упомянутой  таблицы.  Анализы 
эти,  представляя  цѣнное  дополненіе  къ  нашимъ  собственнымъ  наблюденіямъ, 
имѣютъ  еще  тотъ  особенный  интересъ,  что  они  относятся  именно  къ  пері- 
оду полнаго  развитія  сыпи,  между  тѣмъ  какъ  наши  анализы  начались  лишь 
въ  періодѣ  обратнаго  развитія  болѣзни. 

АНАЛИЗЫ  Д-ра  СИРСКАГО. 

83  г.  Декабрь  Сут.  кол.  моч.  (кислая).  Плоти.  Мочевина.  Хлрд.  Фосф.  Мочевая  кисл. 


27-го 

1 100  к.  ц. 

1010 

19.8 

грм.  8.8 грм.  1.11  грм 

28-го 

1000 

1009 

19.0 

8.0  1.11 

31-го 

1000 

1008 

7,6  1.12 

2-го  я ив. 

720 

1016 

14.4 

10.8  1.15 

3-го 

640 

1015 

12,1 

6.4 

4-го 

850 

] 014 

15.4 

9.3  1.10 

Бѣлку  за  все  время  не  замѣчается. 

Просматривая  выше  приведенные  6 анализовъ  (относящіяся  къ  пері- 
оду полнаго  развитія  дерматоза,  при  сплошномъ  пораженіи  почти  всей  по- 
верхности кожи),  тотчасъ  бросается  въ  глаза  поразительно  рѣзкія  аномаліи 
количественнаго  состава  мочи,  а именно,  находимъ: 

1)  Суточныя  количества  мочи  весьма  малы.  2)  Плотность  сильно  по- 
нижена. 5)  Выведеніе  мочевины  понижено  почти  вдвое  противъ  нормы. 
4)  Количество  фосфатовъ,  хлоридовъ  и,  вѣроятно,  мочевой  кислоты,  понижены. 

Переходя  теперь  къ  оцѣнкѣ  данныхъ  21  анализа,  табл.  X,  относя- 
щихся къ  періоду  довольно  быстраго  обратнаго  развитія,  а послѣдніе  изъ 
этихъ  анализовъ  къ  періоду  почти  совершеннаго  выздоровлѣнія  кожи, — 
находимъ: 

1)  Суточное  кол.  мочи  въ  общемъ  не  ниже  нормы,  изрѣдка  даже 
значительно  превышаетъ  ее  (2000—2250  к.  ц.) 


2)  Плотность  почти  постоянно  значительно  понижена. 

8)  Реакція  олабо  кислая  (болі.га.  частью)  или  кислая,  окраска  слабая 
видъ  по  временамъ  мутный,  иногда  прозрачный. 

4)  Суточныя  кол.  мочевины  сильно  понижены,  хотя  менѣе  рѣзко 
чѣмъ  въ  анализахъ  д-ра . Сирскаго. 

і'оиижѳніо  имѣетъ  стойкій  характеръ,  и не  зависите  замѣтно  тъ 
состоянія  кожнаго  пораженія,  т.  к.  послѣдніе  анализы  табл.  X,  произве- 
денные почти  при  окончаніи  болѣзненнаго  процесса,  не  отличаются  въотомъ 
отношеніи  отъ  первыхъ  (съ  19-го  по  31-го  января). 

5)  Количество  фосфатовъ,  сульфатовъ  и мочевой  кислоты  понижено 
при  чемъ  и здѣсь  соотношеніе  съ  теченіемъ  дерматоза  можно  сказать  тоже’ 
что  мы  замѣтили,  говоря  о мочевинѣ. 

6)  Хлориды  содержатся  около  нормы,  рѣдко  превышаютъ  ее,  чаще  не- 
много ниже. 

■ Ч-  Бѣлку  въ  мочѣ  не  содержится  (при  кипяченіи  и съ  азотной  кис.). 

Такимъ  образомъ,  общій  уроскопическій  характера»  даннаго  случая  сво- 
дится къ  пониженію  количества  всѣхъ  специфическихъ  ингредіентовъ 
мочи;  пониженію,  болѣе  рѣзкому  при  полномъ  развитіи  дерматоза,  менѣе 
сильному,  но  несомнѣнному  и стойкому  также  во  время  обратнаго  разви- 
тія и даже  почти  полнаго  исчезновенія  заболѣванія  кожи. 

Замѣчательно  сходство  только  что  сказаннаго  съ  тѣмъ,  что  не  разъ 
уже  оыло  замѣчено  нами  раньше  но  поводу  псоріатиковъ. 

Такое  поразительпое  сходство  уроскопическихъ  данныхъ  при  (нѣкото- 
рыхъ) псоріатическихъ  пораженіяхъ  съ  одной  стороны,  и при  заболѣваніи 
сІеппаіКів  ѳхГоІіаііѵа  съ  другой, — какъ  нельзя  болѣе  гармонируетъ  со  взгля- 
дами пр.  Полотебнова  на  этіологію  сіепп,  ехТоІіаі . 


По  мнѣнію  вышеупомянутаго  автора/")  эта  форма  заболѣванія  относится 
подобно  рзогіазіз,  къ  трофонейрозамъ  кожи  и обусловливается  функціональ- 
ной порочностью  центральной  нервной  системы.  Патологическое  состояніе 
центровъ  выражается  не  только  въ  заболѣваніи  кожи,  но  также,  какъ  ви- 
димъ, и въ  измѣненіяхъ  общаго  метаморфоза,  которыя  протекаютъ  до  из- 
вѣстной степени,  независимо  отъ  теченія  дерматоза  и переживаютъ  послѣдній. 

Генетическому  родству  рзогіазіз  съ  гіегтаііі.  ѳхГоІіаі.  соотвѣтствуетъ 
сходство  уроскопическихъ  картинъ. 

Въ  заключеніе  этой  главы  считаемъ  не  лишнимъ  сказать  здѣсь  нѣ- 
сколько словъ  но  поводу  разобраннаго  уже  раньше  наблюденія  10-го,  гдѣ 
была  описана  комбинація  рзогіазіз  съ  (Іеппаі.  ехіоііаі  (больной  Ицекъ 
Хайнацкій). 

Не  смотря  па  то,  что  общая  картина  заболѣванія  вполнѣ  тождественна 
съ  отдѣльнымъ  приступомъ  сіегтаі.  ехМіаііѵа,  но  между  этими  двумя  слу- 
чаями замѣчается  и различіе.  У Хаййацкаго  паблюдалась  лихорадка  и от- 
сутствіе таковой  у Бургина.  Мы  позволяемъ  себѣ  думать,  что  при  сіегтаі. 
ѳхіоіі.аі.  лихорадка  есть  явленіе  хотя  и не  неизбѣжное,  однако  и ие  впол- 
нѣ чуждое  этой  формѣ.  Мы  съ  намѣреніемъ  обратили  выше  вниманіе  на 


*)  Устныя  лекціи. 
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лихорадочное  движеніе  і-ры  втѳчѳніи  2-хъ  дней  въ  безяихорадочномъ  вообще 
случаѣ  Бурги  па.  Въ  случаѣ  Хаинацкаго  (набл.  10-е)  мы  имѣемъ  въ  кон- 
цѣ рядъ  безлихорадочныхъ  дней,  среди  которыхъ  вдругъ  появляется  эфе- 
мерное лихорадочное  повышеніе  і-ры,  что  уже  близко  подходитъ  къ  темпе- 
ратурному тину  Бургина. 

Такимъ  образомъ,  мы  считаемъ  себя  вправѣ  разсматривать  Эритему, 
описанную  въ  случаѣ  смѣшаннаго  дерматоза  Хайпацкаго,  какъ  несомнѣнную 
форму  сіегшаѣ.  ехГоІаІ. 

Фактъ  комбинаціи  (осложненія)  послѣдней  формы  съ  рзогіаніз  пред- 
ставляется крайне  интереснымъ  съ  точки  зрѣнія  сродства  обѣихъ  формъ; 
точки  зрѣнія,  съ  которой  опт,  вполнѣ  согласуется  и хорошо  объясняется. 

Разбирая  выше  случай  Хайпацкаго  (набл.  10-е),  мы  замѣтили,  что, 
не  смотря  на  осложненіе  псоріатической  сыпи  пораженіемъ  бета!.  ехМіаѣ. 
уроскопическая  картина  случая  вполнѣ  сходпа  съ  тѣми,  которыя  имѣются 
и при  совершенно  чистыхъ  формахъ  рзогіазіз;  и этотъ  фактъ  становится 
вполнѣ  понятнымъ  па  основаніи  всего  предъидущаго . Заканчивая  настоя- 
щую главу,  переходимъ  къ  слѣдующему  наблюденію. 

Наблюденіе  16-е  (см.  табл.  № XI). 

4 С II  Т X 0 8 I 8. 

Больной,  Сигизмундъ  Чеховскій,*)  22  лѣтъ,  вѣсомъ  148  ф.,  посту- 
пилъ въ  клинику  22-го  февр-  1884  г.,  представляя  слѣдующую  картину 
кожнаго  заболѣванія. 

Вся  грудь,  спина,  разгибательная  поверхность  рукъ,  разгибательная  и 
отчасти  сгибательная  поверхности  ногъ,  равно  ягодичныя  области — покры- 
ты мелкими  отрубевидными  чешуйками,  величина  которьіхъ  не  вполнѣ  рав- 
номѣрна. Форма  чешуекъ  неправильная,  края  ихъ  отстаютъ.  Кожа  шерохо- 
вата, суха,  на  голеняхъ — нѣсколько  утолщена. 

Процессъ  тянется  сг  дѣтства , усиливаясь  зимой  и ослабѣвая  лѣтомъ*' 

Леченіе  началось  съ  6-го  марта  ваннами  изъ  поташа  въ  28°.  П 
марта  ванны  прекращены,  а съ  14-го  примѣнялось  2°/0  мазь  изъ  нафтола. 
Подъ  вліяніемъ  этого  леченія,  17-го  марта  кожа  представляется  всюду  глад- 
кою, безъ  шелушенія;  по  уже  на  3-й  день  послѣ  прекращенія  леченія  ше- 
лушеніе возобновилось  на  конечностяхъ.  Т-ра  нормальная.  Анализы  мочи 
производились  съ  1-го  по  20-е  марта  числомъ  14  (см.  табл.  XI). 

1)  Суточное  количество  мочи  8 (изъ  14)  разъ  повышено,  въ  остальные’ 
дни  нормально,  рѣдко  ниже  нормы. 

2)  Плотпость  низка,  реакція  кислая. 

3)  Суточное  кол.  мочевины  нормально,  рѣдко  нѣсколько  повышено. 

4)  Фосфаты  нормальны,  иногда  слегка  повышены. 

ь>)  Сульфаты  и хлориды  содержатся  около  нормы. 

6)  Мочевая  кислота  слегка  понижена. 


) Прапорщикъ  1 47  Каспійскаго  полка. 


Между  анализами  до  лѳчѳоіл  и но  время  онаго  существенна, го  различія 
не  замѣчается.  1 р 

13т>  общемъ,  уроскопичѳскіл  данныя  почти  отрицательны  (въ  смыслѣ 
ненормальности). 

Наблюденіе  17-е  (Табл,  № XI.) 

ЕКЛТИЕМА  ШЕЕІІ81ІМ  (инфекціоннаго  происхожденія). 

Больной,  Василій  Мамаевъ,11')  26  лѣтъ,  вѣсомъ  158  ф.,  поступилъ 
въ  клинику  2 7-го  апрѣля  1884  г.,  представляя  слѣдующія  явленія  на 
кожѣ:  верхняя  часть  груди  покрыта  блѣднорозовыми,  различной  величины 
и неправильной  формы  пятнами,  мѣстами  сливающимися  и блѣднѣющими 
при  давленіи.  Книзу  и на  животѣ  сыпь  гуще  и ярче,  а па  боковыхъ 
частяхъ  туловища— слегка  папулезна. 

Подоонаго  же  вида  и расположенія  сыпь  на  спинѣ,  а также  на  ру- 
кахъ, гдѣ  всего  сильнѣе  они,  занимаетъ  локтевые  сгибы,  и въ  видѣ  сплош- 
ной красноты— нижнія  части  предплечій  и кисти  рукъ  съ  ладонями. 

Нижнія  конечности  поражены  тоже,  особенно  густо:  ягодицы,  колѣна, 
внутреннія  и заднія  части  бедеръ  и сгибы  стопъ.  Подошвы  свободны.  Ли- 
це блѣдное,  слизистыя  оболочки  нормальны.  Сыпь  развилась  на  канунѣ,  втѳ- 
ченіи  одного  вечера.  Въ  клиникѣ  і-ра  повышена  только  2 первыхъ  дня 
(89°  и 87.8°  вечеромъ),  потомъ  нормальна. 

Леченіе  индиферентное.  29-го  апр.  (первый  день  анализа  мочи  и 
нормальной  і-ры)  сыпь  всюду  поблѣднѣла;  ноблѣдненіе  это  быстро  продол- 
жалось въ  слѣдующіе  дни,  такъ  что  5-го  мая  оставалась  лишь  кое-гдѣ 
слегка  розоватыя  пятна  (на  мѣстахъ  найболѣе  сильнаго  пораженія),  интен- 
сивность которыхъ  увеличивалась  при  долгомъ  стояніи. 

Анализы  мочи,  числомъ  7,  съ  29-го  апр.  по  5 мая  (см.  табл.  XI, 
набл.  17-е),  начались  уже  въ  безлихорадочномъ  періодѣ  и послѣ  начала 
быстраго  обратнаго  развитія  сыпи. 

1)  Суточное  кол.  мочи  1-й  день  понижено,  затѣмъ  все  время  повы- 
шено и послѣдній  день  достигаетъ  нормы. 

2)  Плотность  понижена,  реакція  кислая,  или  очень  кислая. 

8)  Количество  мочевины  нѣсколько  повышено  8 раза,  именно  въ  сре- 
динѣ обратнаго  развитія  сыпи;  раньше  содержится  на  нормѣ,  въ  которую 
переходитъ  въ  концѣ. 

4)  Подобнымъ  же  образомъ  содержатся  сульфаты  и фосфаты;  хлориды 
нормальны. 

4)  Мочевая  кислота,  повидимому,  не  увеличена. 

Отъ  выводовъ,  по  понятнымъ  причинамъ,  мы  воздерживаемся. 

Наблюденіе  18-е.  (см.  Табл.  № XI). 

ЕКТТНЕМА  1ЛЕЕІІ8ІІМ  АСІІТ.  (Инфѳкціон.  пронсхожд.). 

Больной,  Александръ  Михайловъ/1)  42  лѣтъ,  вѣсомъ  150  ф.,  посту- 
пилъ въ  клинику  19-го  апрѣля  1884  года,  представляя  слѣдующее  пора- 


*)  Отставной  фельдшеръ. 
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жѳніѳ  кожи:  задняя  часть  шоп  п спина  до  угловъ  лопатокъ — покрыты 
сплошною  краснотою,  представляя  по  мѣстамъ  шелушеніе,  корочки  и мокну- 
щія небольшія  ноля.  Нижняя  часть  спины,  вся  грудь,  животъ  и конечно- 
сти покрыты  эритематозными  бляшками  съ  пятакъ  величиною  и съ  выше- 
описаннымъ характеромъ.  Болѣзнь  появилась  1 ‘/ 2 недѣли  назадъ  на  спи- 
нѣ, развившись  «теченіи  одного  дня.  Т-ра  въ  клиникѣ  неизмѣнно  нормаль- 
ная. .Печеніе  индиферѳнтпое. 

До  23  апр.  (1-й  анализъ  мочи)  состояніе  кожи  оставалось  почти 
безъ  перемѣны.  Но  уже  па  слѣдующій  день  эритема  быстро  идетъ  назадъ 
и 2]  -го  числа  больной  выписанъ  при  совершенно  нормальной  кожѣ.  5 
анализовъ  мочи  отъ  23-го  по  27-е  апрѣля  (см.  табл.  XI,  набл.  18)  да- 
ли слѣдующее. 

1)  Суточное  колич.  мочи  рѣзко  увеличено  (до  4500  к.  ц.) 

2)  Плотность  рѣзко  понижена  (до  1005),  реакція  кислая,  или  сла- 
бо кислая. 

3)  Количество  мочевины  понижено . возрастая  постепенно  и доходя 
къ  концу  до  нормы. 

4)  Подобнымъ  же  образомъ  содержатся  фосфаты  и сульфаты. 

5)  Хлориды  повышены. 

6)  Мочевая  кислота,  невидимому,  не  увеличена. 

Воздерживаясь  и въ  этомъ  случаѣ  отъ  выводовъ  (до  накопленія  боль- 
шаго числа  наблюденій),  отмѣтимъ  здѣсь  только  одну  черту,  общую  2-мъ 
послѣднимъ  наблюденіямъ  (аналогичнымъ  по  формѣ  заболѣванія  кожи):  мы 
говоримъ  объ  увеличеніи  суточнаго  кол.  мочи  при  пониженіи  удѣльнаго 
вѣса,  что  особенно  рѣзко  выражено  въ  разсматриваемомъ  случаѣ. 

Наблюденіе  19-е  (см.  Табл.  № IX). 

ЫСНЕХ  КИВЕН  РЬАШ8. 


Относительно  этой  формы  мы  имѣемъ  только  одинъ  случай,  въ  кото- 
ромъ было  сдѣлано,  къ  сожалѣнію,  всего  3 анализа  мочи,  т.  к.  у боль- 
шаго (Мишниченко)  обнаружился  верхушечный  процессъ  съ  лихорадочнымъ 
повышеніемъ  1-ры.  Рѣзкихъ  аномалій  состава  мочи  не  замѣчено.  Мы  упо- 
минаемъ ооъ  этомъ  лишь  мимоходомъ,  считая,  разумѣется,  это  наблюденіе 
не  удавшимся.  7 л 

Наблюденіе  20-е  (см.  Табл.  № XI). 


Егуіііѳта  тиШІогте  (ѵевісиіоз,). 


Вольной, 
въ  клинику 
кожи. 


Никита  Павловъ,*)  21  года,  вѣсомъ  128  фунт.,  поступилъ 
апрѣл;г  188^  Г0Аа>  представляя  слѣдующее  пораженіе 


Эритематозная  сыпь  всего  гуще  занимаетъ  тылъ 
илечія;  въ  меньшемъ  количествѣ— ладони,  стоны  ногъ 


кистей  рукъ  и ирѳд- 
( подошвы  свободны), 


")  Крестьянинъ,  рабочій  С.О.  Патроннаго  завой. 


И бедра;  и еще  рѣже  встрѣчается  на  спинѣ.  Характеръ  сыпи  таковъ: 
каждое  отдѣльное  высыпанье  имѣетъ  видъ  кружка  съ  соребряпный  пятакъ 
величиною  съ  небольшимъ,  мало  возвышающимся,  со  свѣтлымъ  содержимымъ 
пузырькомъ  въ  центрѣ.  Пузырекъ  окруженъ  узкимъ  синевато- краснымъ 
(едва  замѣтнымъ)  ооодкомъ,  за  которымъ  слѣдуетъ  блѣдный  кольцеобразный 
валикъ  съ  узкимъ  и рѣзкимъ  розовымъ  ободкомъ  кнаружи  отъ  него. 

Нѣкоторыя  высыпанья  отличаются  отъ  вышеописаннаго  тѣмъ,  что  за 
центральнымъ,  оолѣе  плоскимъ  и мепѣе  прозрачнымъ  пузырькомъ,  непо- 
средственно слѣдуетъ  розовый  ободокъ.  На  тылѣ  кистей  нѣкоторыя’  высы- 
панья сливаются  между  собой. 

На  верхней  и нижнем  губѣ  замѣчается  нѣсколько  отдѣльно  сидящихъ 
пузырьковъ. 

Болѣзнь  началась  8 дня  назадъ;  былъ  знобъ,  головная  боль.  Въ  кли- 
никѣ і-ра  все  время  нормальна. 

Къ  2Ь-му  апрѣля  (1-й  анализъ  мочи)  состояніе  сыпи  измѣнилось 
такъ,  что  центральные  пузырьки  сдѣлались  яснѣе,  окружающій  ихъ  обо- 
докъ интенсивнѣе  окрашенъ  и шире,  съ  менѣе  правильными  очертаніями; 
оляшки  менѣе  болѣзненны  и не  такъ  выдаются  надъ  уровнемъ  кожи. 
Сверхъ  того,  на  предплечьяхъ  появилось  нѣсколько  новыхъ  пузырьковъ, 
которые,  однако,  не  доразвились  до  состоянія  первой  сыпи. 

Затѣмъ  начинается  постепенное  обратное  развитіе  сыпи,  и 28  апр. 
(послѣдній  анализъ  мочи)  высыпанья  представляются  всюду  блѣднѣе,  съ 
подсохшими  уже  пузырьками. 

Печеніе  индиферентное.— 6 анализовъ  мочи  (съ  28-го  по  28-е  апр., 
см.  Табл.  XI  набл.  20)  дали  слѣдующее: 

1)  Суточное  количество  мочи  все  время  повышено  (до  2000  к.  ц.), 
но  послѣдній  день  узко  ниже  нормы  (1200). 

2)  Плотность  понижена,  но  въ  послѣдній  день  нормальна. 

3)  Суточное  количество  мочевины  повышено , — въ  послѣдній  день  нѣ- 
сколько ниже  нормы  (30.3  §тш.), 

Т)  Фосфаты  содержатся  подобно  мочевинѣ;  сульфаты  и хлориды  нор- 
мальны. 

5)  Мочевая  кислота  замѣтно  не  увеличена. 

До  накопленія  другихъ  однородныхъ  наблюденій,  дальнѣйшіе  выводы 
невозможны. 

И въ  настоящемъ  случаѣ,  какъ  при  двухъ  вышеприведенныхъ  фор- 
махъ эритемъ  (аспі.  сІіНаз.),  мы  встрѣчаемся  съ  усиленнымъ  выведеніемъ 
воды. 

Наблюденіе  21-е  (см.  Табл.  № XII). 

ЕВУТНЕМА  МІЛЛТЕОВМЕ. 

Въ  заключеніе  настоящей  работы  мы  упомянемъ  коротко  о больномъ 
Дунаевѣ,  представлявшемъ  въ  Январѣ  и Февралѣ  1884  года  пораженіе 
почти  всей  поверхности  кожи  эритематозною  высыныо  различной  давности, 
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въ  формѣ  правильныхъ  концентрическихъ  круговъ,  состоящихъ  изъ  отдѣль- 
ныхъ пузырьковъ  съ  мутнымъ,  или  даже,  мѣстами,  гноевиднымъ  содержи- 
мымъ. Мы  не  приводимъ  здѣсь  болѣе  полнаго  описанія  исторіи  и теченія 
болѣзни  такъ  какъ  случай  этотъ  подробно  описанъ  и разобранъ  проф.  А. 
Г Полотебновымъ,  58)  па  котораго  мы  и ссылаемся.  Мы  ограничимся, 
поэтому  лишь  замѣчаніемъ,  что  настоящій  случай  характеризуется  неоыкио- 
венной  Ироничностью  и упорствомъ;  теченіе  его  измѣряется  годами,  при  чемъ 
наблюдаются  лишь  временныя  ремиссіи  болѣзни  и улучшенія,  безъ  полнаго 
выздоровленія  кожи.  Подсыхающія  и развивающіяся  обратно  высыпанія  смѣ- 
няются свѣжими  и т.  д.  Превосходные  пластическіе  снимки  этого  случая  сдЬ 
ланы  д-ромъ  Карповичемъ  и находятся  въ  дерматологическомъ  кабипетѣ  Мед. 
Академіи.  По  мнѣнію  пр.  Полотебнова  разсматриваемое  пораженіе  кожи  долж- 
но быть  поставлено  въ  связь  съ  заболѣваніемъ  (функціональнымъ?)  централь- 
ной нервной  системы,  относясь,  такимъ  образомъ,  къ  группѣ  трофоневрозовъ. 

За  все  время  нашихъ  наблюденій  і-ра  большаго  оставалась  на  нормѣ. 

Въ  результатѣ  21  анализа  мочи,  сдѣланныхъ  въ,  промежутокъ  съ  19 
Января  (1884  г.)  по  25  Февраля,  получились  слѣдующіе  результаты  (см. 


Табл.  XIV). 

1)  Суточное  количество  мочи  большею  частью  нормально,  рѣдко  слегка 
повышено  или  понижено. 

2)  Плотность  большею  частью  понижена,  реакція  кислая. 

3)  Мочевина  постоянно  умѣренно  понижена,  иногда  (рѣже)  нормальна. 

4)  Фосфаты  частью  нормальны,  иногда  нѣсколько  повышены,  рѣже  по- 
нижены. 

5)  Сульфаты  часто  нѣсколько  понижены,  что  относится  также  и къ 
хлоридамъ. 

6)  Мочевая  кислота  не  только  не  увеличена,  но  напротивъ,  умень- 
шена, хотя  въ  умѣренной  степени. 

Заканчивая  нашу  работу,  мы  считаемъ  пріятнымъ  долгомъ  выразить 
сердечную  благодарность  глубо коува жаемому  профессору  А.  Г.  Полотебнову, 
при  клиникѣ  котораго  производились  настоящія  наблюденія,  при  чемъ  мы 
постоянно  пользовались  его  совѣтами  и руководствомъ. 

Пользуемся  также  случаемъ  высказать  нашу  искренюю  признательность 
д-ру  К.  Л.  Сирскому  за  товарищескіе  совѣты  и помощь,  равно  за  веден- 
ныя имъ  исторіи  болѣзней,  которыми  мы  пользовались  вмѣстѣ  съ  оговорен- 
ными въ  текстѣ  нѣсколькими  анализами  мочи,  обязательно  предоставленными 
имъ  въ  наше  распоряженіе. 


Конецъ. 


°в)  Дерматологическія  наслѣдованія  иаъ  клиники  проф.  Полотебнова  стр.  111  — 124. 
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ДОБАВЛЕНІЕ. 

Ъ литературѣ  мьйумииуріи  при  дерматозахъ. 

»лй:  “«,-мТг  * "44:  .гг  ід:;; 

К/ь  литературѣ  рзогіпвш  (уроскопія). 

ОО)  лршіодіігь  по  одному  изслѣдованію  мочи  четырехъ  исоріатиковъ 
Г”,даи>  М1,ОТМ1'Ь>  6шшт  «и**,  какъ  онъ  . оГГЗ; 

одвоіЬ  мтѣ'в^  * ДаМ  ,ф0ЦСНГ1,  "оч«ны  показанъ  лишь  нъ 

дѣГ  и о ,1;  11. , ЛвШЯ  0Г1,,ш,ІЧ“І“и«''.  іоАюющ,  опредѣленіемъ 

Іпг'  Ао'ііоіооій  ’п4  ті  ’ 110аКЦГ1  “ І”РН0Й  «Чѣикой  осадковъ  [ВеіІі%> 
А , °^ш  "•  -ІЬегарш  сіег  Рвогіавів  тѵиі^аш.  ѴіеіѣѳІіаЬгеавоЪг  Гиг 
сііе  ршкіівсЬв  Неіікишіо,  1878,  8.  8.  107,  116,  121  126] 

ПОЛОЖЕНІЯ. 

1)  Различныя  конституціонально  хроническія  заболѣванія  кожи  могутъ 

п:;;™ веш,а  замѣтншм  ан°маліями  «м  щщтщ  тишЭ 

Психологическая  основа  чувства  красоты  интегрируется  изъ  элемея- 
'•  ЫХ.Ь  Н^вованій  Удовлетворенія,  которыми  организмъ  реагируетъ  на  внѣш- 
нія вліянія,  олагопріятныя  для  его  видовой  жизни.59) 

. „ ) оргов  ное  пораженіе  кожи,  сопровождаемое  анэстезіѳй  и анальге- 

31ѲИ,ѵ.М0ЖѲТЬ  занимать  весьма  значительную  поверхность,  не  обусловливая 
неизбѣжно  замѣтнаго  дефицита  въ  выведеніи  азота  и солей. 

) Хромо-цито-метръ  Биццоцѳро  °°)  представляетъ  неудачный  хромо- 
метръ и совершенно  плохой  цитометръ. 

^“^т2ЫЯ  ХР°С  коии  чес  кія  изслѣдованія,  рядомъ  съ  опредѣленіемъ  вы- 
іхаемои  л , при  хроническихъ  заболѣваніяхъ  кожи — крайне  желательны 
и плодотворны,  такъ  какъ  прольютъ  новый  свѣтъ  на  темный  до  сихъ  поръ 
вопросъ  ооъ  отношеніяхъ  кожи  къ  общимъ  функціямъ  организма. 

) «Значительный  интересъ  при  такого  рода  изслѣдованіяхъ  представ- 
ляегь  калометрпческое  опредѣленіе  продуцируемаго  тепла. 

<)  ѳнлохолодныя  шотландскія  души,  въ  комбинаціи  съ  римскою  ба- 
нею, представляютъ  одно  изъ  прекрасныхъ  гидротѳрапевтичѳскихъ  средствъ, 
легко  переносятся  даже  ослабленными  нервными  больными,  почему  и за 
служиваютъ  болѣе  широкаго  примѣненія  и научнаго  разсмотрѣнія. 

) гаспространѳніѳ  женскаго  медицинскаго  образованія  въ  Россіи,  вмѣ- 
сій  сь  привлеченіемъ  въ  земскую  службу  возможно  большаго  числа  жен- 
щин ь врачей,  составляютъ  насущную  потребность  земствъ.  Послѣднія  упо- 
гре  ляли  до  сихъ  поръ  въ  этомъ  направленіи  слишкомъ  мало  усилій  лишь 
вслѣдствіе  непониманія  своихъ  коренныхъ  интересовъ  и нуждъ . 

<іо\  рЛ’  ®елямовитъ.  Психо-физіологическія  основанія  эстетики.  С.-Петербургъ.  1878  г. 

; пелямовичь.  Новый  приборъ  Биццоцеро  для  опредѣленія  гемоглобина  крови.  Меди- 
цинская Ьибл.  декабря  1881  года. 
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39.2'  49.5І  49.6  43.9 

! 1-  1 . 

45.0 

41.8 

1 

58.1 

49.9!  47.2  50.2 

1 ■ : 1 

51.47 

12.1 

35.5 

37.7І 

36.7 

39.1  31  .в  35.2І  32.5 

і 

30.2 

30.9  ::о.5 
■ 

88.3  33.6 

27.3 

28.5126.7 

33 

30.4 

19.7  17.8 

29  2 

25.3 

25.3 

Суточная  фосфорн.  кнел.  въ  грам. 

4.65  5.94|  6.14 

4.05 

4.45!  4.18 

1 

6.46! 

5.21 

4.8 1 

4.43  5.54 

4.0 

3.84 

3.79 

3.49 

4.62|3.23 

3.5  3.1 

3.4  3.13 

I 

3.21 

3.4з|:3.08 

2.8 

2.72 

2.66 

3,42 

2.92 

1.9 

1.87 

2.7 

2.9Г)|-2  .53 

Суточная  сѣрная  кнел.  къ  грам. 

,.Я! 

3.23 

3.64 

..  2-48 

2.5 

I 

3.13  4.18 

3.2 

3.29 

3.56 

Ъ.І 

2.3 

2.34 

2.58 

2.42 

. 

2.28 

2.01 12. 04 

2.2С 

2.19  2.14 

1 

2.1 

1.7 

2.04 

1.62 

2.05 

1.54 

1.15 

1.04 

2.87 

1.38 

Суточн.  хлорнст.  натръ  въ  грам. 

13.35  15.8:  17.6 

1 

16.1 

16.4 

17.1  15.4 

18.5 

16.0 

1 I 

аб.О'|  13.8  19. 6 

17.2 

13,2 

15.2 

21.3 

15.6 

17.  б!  15.6 

15.6 

14.0  12.8 

11.5 

1 

10.7  15.9  17.0 

1-5.6 

17.1 

9.8 

3.8  6.8 
1 

14.8  14.2 

11.7 

Суточная  мочевая  к.  въ  грам.  . 

! 

1.02: 

0.97 

1.4, 

0.95 

\ 

і 

0.85 

I 

0.71 

■ 

0.5 

I ; 

і і 

0.71 

0.57 

0.76 

1 

Бѣловъ  мочн  

0 ч е н ь ы-И  о г ■ о. 

Значит. 

грм. 

1.29 

2 

я 

1 ^ 

Гораздо 
м еньше 

бѣлокъ 

есть. 

тоже 

1 

то;ке , значит. 

нѣтъ 

слѣд.'блѣд. 

слѣд. 

нѣтъ!  слѣд. 

Процентъ  мочевины  . . . • 

2.61  2.5 

2.58 

2.78 

2.85  2.0 

3.06 

3.04 

2.95 1 3.51 

2.59 

2.73 

1.8 

2.29 

2.41 

1.78 

1.86 

2.0 

2.1 

1.78 

ДЙ81.81 

2.68]  2.4  2.24 

2.1 

2.31 

1.93 

1.79 

2 .9 1 1.72 

2.17 

1.1 

1.7 

Процентъ  фосфорн.  кислоты 

0.31 

о.з 

0.35 

о.з: 

0.28  0 2С 

0.34 

0.32 

0.  і 

0.31 

0.28 

0.20 

0.2 

0.23 

0.23 

0.21 

0.19 

0.2 

0.20 

0.2 

0.1 

0.19  0-24 

0.22 

0.23 

1 0.2 

0.23 

0.2 

1 ! 

0. 17 10.28  0.18 

0.2 

о.,з 

0.17 

Процентъ  сѣрной  кислоты  . 

0.17 

0.16 

о.і 

0.1І 

0.1С 

0.І5 

0.22 

; о.2 

0.23  0.18 

1 

0.  Г 

0.12 

0.1С 

0.1 

0.11 

0.12 

0.13 

0.13 

0.12  0.1 

■ 1 

1 0.13 

0-15 

0.15 

0.14 

0.15 

0.14 

0.12 

0.09 

6.17 

0.1 

0.14 

0.06|0  09 

Процентъ  хлористаго  натра  . 

0.8Е 

- —оз 

0:92 | 1.0 

1.0 

2 0.8 

0~.8 

і.і 

1.0 

1.12 

0/ 

0.91 

О.і 

0.* 

1. 

0 0.9" 

0.92 

1:С 

-1.01 

0.92 

0.8 

1 0.40 

0*81 

0.77 

1:31*1.25 

1 

1.35 

1.01 

0.57 

1 

0.56  |о.  66 1 -1.1 
ища,  питательна 

0.62' 0.79 
я и раз- 

4 I 5 I 6 


12  13  ; 29  30  І 31 


160 


37  37.1 


37.2 


37,37.: 


37.3 


37|  37 


37.1 


37 


36.9 


37.2 


37.4 


37.3 


37.1 


37.4 


37.4  37.3  37. 3 


37.3 


мут.  і мут.  :мут. 
ум.;  ум.  ум. 


мут 

ум. 


пр.н. 


37. 


37.3 


мут.  мут. 
ум.  ’ н. 


мут 
ум  . 


к.  СЛ.К.  к.  ІС.Т.К. 


I ирол  I (ирол 
ІОНІЮ»  Ю14  ЮІб'іОІб  1026І1020І1026 


1018 


мут.  мут.  мут.  мут.  | пр.  мут. 
ум  .1  ум. 1 ум.  ум.  I б.І.  I ум. 


1884  г.  Іюль. 


8 9 I 10  : 18  14  к 


I I 


Н.  К.  ' К.  , К.  | К.  К. 


іоіікоібдопдоіа 


1005 


П И Щ А. 


ЗАМѢЧАНІ  Я. 


Чай  супъ,  котлетв=’ /г  фунта;  суповое  млсо=’/,  ф.;  хлѣба  1 ф.  нссъѣденішй  остатокъ  котораго  составляетъ  ежедневно  1 ф 

...  „„«и  исей  поверхности  кожи.  Съ  13  Нарта — возрастающіе  пріеиы  шиш  21  Марта  красныхъ  тѣлецъ  кроён  въ  1 куб.  им.  471 

Сплошное  пора, кеп  е таблпцахЖобтвѣтствевІ  рубр.  «цвѣтъ  мочи»  в .реакція  мочи. -приняты  елѣдушщя  сокращеніе:  вр.=проврачная;  .« 

Ц . .Ж^поЖозИння;  я.=нясыщеіш:«  окраска:  ».«.=, нѣреннпя  акр.:  бл  -блѣдная  окраска,  осй.-осадокъ;  к.-к«лоя;  к.-очеиь  кислая; 
—нейтральная:  вдел,— щелочная;  сл.  к. -слабо  кислая. 


4755800. 

мут.— 


нообразная,  не  подвергалась 
взвѣшнван.  Аппетитъ  хор. 


Почти  полное  выздор.  послѣ 
обшпрн.  пораженія  кожи, 
Остались  2,  3 небольш.  бля- 
шки на  всемъ  тѣлѣ. 


(Бекманъ  41  лѣтъ) 
РюгШІИ. 


Годъ  и мѣсяцъ. 


Число  мѣсяца. 


Таблица  «N1  Ц. 


оч.  мочевая  к.  въ  грм. 


^ БЛОКЪ  мочи 


Процентъ  мочевины.  . 


П и щ а. 


Вѣсъ  тѣла  въ  фунт.  . 

17$ 

1 

1 178  V 

1-ра  (ахіііаі  утромъ  .... 

66.8 

30.8 

36.5 

1 

36 

з|  3» 

36.0 

37 

1*ра  (ахіііа)  вечеромъ  . 

37.2 

37 

37 

7 37.1 

37 

37.2 

Цвѣтъ  мочи  . . 

пр. 

цр. 

ир. 

мут 

1 мут. 

мут. 

мут. 

П.ОСД. 

ум. 

ум- 

ум 

у». 

ум. 

ум. 

Реакція  моч н 

К. 

к. 

к. 

сл. 

1 к- 

сл.  к. 

к. 

і дѣльный  вѣсъ  мочи  .... 

1010 

1016 

1014 

ІО 

3!  ІОІ 1 

1014 

Т017 

Суточ.  колнч.  мочи  въ  куб.  ц.  . 

860 

1350 

959Ѳ 

7 

Ц-  юзо 

1680 

2060 

- Суточ.  мочевина  въ  грм. . 

-10.3 

22.9 

30.0 

1 

Суточ.  фосфорн.  к.  въ  грм.  . 

1.73 

1.78 

2.7 

1 .(В г 2.2 

Суточ.  сѣрная  к.  въ  грм.  . . 

1.01 

Ц 

2.11 

0 .99 

1.73 

2.07 

2.3  7 І 

■оч.  хлорист.  натръ  въ  грм.. 

12.5 

16.21 

33 .6 

16.9 

16.8 

21.7 

2.25 


1.16 


1-15  1.6 


0.73 


14.5| 


0.01 


1.93 


і 

! 

8.  3“ 

36.1 

36.9 

2 37.1 

36.8 

37.2 

мут. 

мут. 

"Р- 

ум. 

ум. 

ум. 

К. 

к. 

сл.к. 

1016 

1018 

1014 

) 2420 

1620 

2380 

3 45.4 

4.13 

3.57 

1.01 

3.03 

2.25 

2.86 

| 27.5 

18.2' 

. 1 

20.4 

Ы. ; 1 

, . 

і 

і . 

| 

1 

1.88 

2.2І 

1 

1 

|е! 

і 

Замѣчанія. 


Супбваго  мяса  |2  ф.,  хлѣба  Ті4  ф.  Съѣдаетъ  все,  кромѣ  небольшаго 


Пораженіе  значительной  поверхности  кожи  безъ  перемѣны 


' • • , 


Михайловъ  12  лѣть. 
РетрЪудиз. 


Годъ  11  мѣсяцъ. 


1884  г.  О к 


Число  мѣсяца. 

Вѣсъ  тѣла  въ  фунт.  . 


21 


Т-ра  (ахіііа)  утромъ  . . 
Т-ра  (ахіііа;  вечеромъ  . 

Цвѣтъ  мочи 

Реакція  мочи 


Удѣльный  вѣсъ  мочи  . . 


Суточ.  колич.  мочи  въ  куб.  ц. 
Суточ.  мочевина  въ  грам. 


Суточ.  фоефорп.  к.  въ  грам 
Суточ.  сѣрная  к.  въ  грам.  . 
Суточ.  х лорнет,  натр,  въ  грам. 


Суточ.  мочевая  к.  въ  грам. 


Бѣлокъ  мочи 


Процентъ  мочевины  . 


II  И Щ А. 


ЗАМѢЧАЙ!  Я. 


54‘/2 

37.2 


22  I 23 


54* /2 


37.4 


37.1 


37.2 


37.' 


пр.  я. 
осад. 


пр.  н, 
осад. 


1020 


ум.пр. 

осад. 


1010 


330 


9.9 


0.81 


0.52 


2.4 


820 


37.6 


1009 


24 


25  26 


36.8  36.5 


55 


37.5 


36.8 


пр.  ум 
осад. 


к. 


1009 


36.8 


37.7 


пр.  ум 
осад. 


пл.  пр. 
ум. 


Таблица  № "Ѵ*ІІ.  (Наблюденіе  11-е). 


ь. 


п.т.пр 


28 


29  30 


37.6 


37.3 


пл.  пр 


37.5 


37.5 


31 


37.7 


38.1 


ум.пр 


ЮН  ЮІ5 


860 


14.9!  16.2 


1.02 


0.73 


2.6 


3.01 


0.31 


1.82 


1.12 


I 

890  860 


14.7  16.4 


І.1 


0.78 


3.0 


1.89 


0.72 


3.0 


1.66 


1.14 


0.8 


3.2 


560 


13.7 


1.18 


1011 


— 


174 


1013 


1р!4 


Г 


37.7 


37.8 


37.8 


мут 

ум. 

сл. 

к. 


1005 


680 


14.0 


1.16 


0.82 


2.5 


1.91 


2.6 


0.73 


,3.1 


720 


18.5 


1.45 


0,91; 


,2,4 


0.33 


1880 


1009 


22.5 


1,74 


1.13 


3.9 


1210 

20.6 


1.63 


1.07 


пл.пр. 

ум. 


55</2 


37.9 


37.5 


38.51  37.5 


нр.ум. 


к. 


, Ю10 
860 


сл,  к. 


1009 


мут. 


56 


37.4 


37.6 


мут. 


бл.  ум. 


1006 


1000 


670 


16,9 


1.31 


0.96 


2.9 


2.06 


2.58 


1.2 


2,6 


18.6 


56 


37.І)  37.2 

38.7 


38.4 


37.6 


.10 


37.4 


12 


56 


37.1 


27 


58 


37.4 


28 


Декабрь. 


29 


37.7 


37.7 


МУТ-  пл.  пр. 

ум. 


37.6 


37.3 


пр.ум.І  31 У т- 
ум. 


сл.  к 


1011  1006 


870 


18.9 


I 1.47 


1.02 


3,4 


1.71 


1.97 


0.42 


0.77 


0.38 


3,0 


1.42 


0.97 


1460 


19.1 


1.65 


1.09 


1.86 


1.45 


2.18 


4.7 


к. 


1006 


1560 

17.4 

1.41 


0.99 


1007 

1390 


1010  1013 


пр. 

бл. 


ум.пр.  нр.ум. 


1011 


38 


58*/: 


37.3 


37.7 


57’/: 


37.3 


37.5 


19.8 


1.66 

1.13 


900 


15.7- 


720  720 


13.6  . 13.1 


1.39 


0.91 


4.2  3.6  3.3 


1.08 


0.64 


3.5 


1023 

440 


оч.  к. 


14.4 


1.17 


1018 

460 


нр.ум, 


36,8 


пр.  ум, 


к.  оч.  к. 


пр.ум. 


1010 


11.8 


0.65 


3.4 


0.45 


1-31  1.12  1.43 


0.76 


2.6 


1.02 

0.59 


2.3 


0.27 


1.75  1.9 


1.82 


3.29 


2.57 


580 


10.4 


1017 


640 


15.5 


1015 


700 


14.91 


0.98  1.27 


0.48  0.91 


3.3 


1.31 


0.89 


3.7 


1-81  2.43 


2.13 


й а «г;  д=  і±  ъ акт 


часть  хлѣба  і2  ф, 


Пораженіе  лица,  нижнихъ  час 


ій,  кистей  и стопъ. 


